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ZIMOWE SANATORYUM 
Airol , Roche w NOWYM SMOKOWCU (Neu Schmecks) 


w TATRACH. 


Po 10-cioletnicj przerwie otwieramy dnia 1 października 
napowrót ZIMOWE SANATORYUM w Nowym Smokowcn, 
odświeżone, odnowione i zastósowane do nowoczesnych wymagań. 
Na wybor miejsca na sanatoryum wpłynęło: wysokie, górami osło- 
nięte położenie (1004 M.), czystość powietrza prawie idealna, lasy 
szpiłkowe, a także i to, że Nowy Smokowiec ma w zimie daleko 
więcej słońca i jest suchszy, więcej osłonięty, niż dolina. 


(15-x-1) 


Najlepiej zastępuje jodoform. 
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Airol odpowiada ze wszystkich środków podobnych 
najlepiej wymaganiom stawianym dla zasypek antysepty- 
cznych; co do skuteczności może być postawiony tuż obok 
jodoformu, a nawet przewyższa pod pewnemi względami 
jodoform, nie posiadając jego własności ujemnych. 

(Pryw. Doc. Dr. C. Haegler. Beitr. z Klin. Chir. Band XV, Z. 1). 


Jhiocol Roche 


Jedyny w wodzie rozpuszczalny, zupełnie niedra- 


żniący i łatwo wsysalny przetwór guajakolu. 
Dawka 2—4 gr. dziennie. 


Pobyt w Sanatoryum wskazanym jest przedewszystkiem w nieżytach seczy- 
towych. krwiopłuciu, zapaleniu otrzewnej z wysiękiem, w dychawicy, w dusznicy 
neriowej, przewłocznych niezyłach oskrzelowych, nawet w naciekach płucnych, 
gdy są ograniczone, gorączka nieduża, a stan sił dobry. Najlepsze wyniki lecze- 
nia osiąga się 1w początkach gruźlicy, u ozdrowieńców z grypy. Klimat nowego 
Smokon'ca wpływa też doskonale na chorych nerwowych, neuvasteników, chorych 
na serce, na opasłych, cierpiących na chorobę cukrową, Basedowa i dnę, także 
na słabowitych, ozdrowieńców, wogóle tam, gdzie jest wskazane leczenie wodą. 


Sanatoryum urządzone jest według wymagań nowoczesnej 
hygieny. — Wygodna sala jadalna, sale bilardowe i do zabaw, 
hale słoneczne, do leżenia, altany z drzew, tarasy kryte. Ogrzewa- 
nie centralne, ogrzane korytarze. 


Stała pomoc lekarska. 


Kuchnia we własnym zarządzie. — Dobrze urządzone go- 
spodarstwo mleczne pod nadzorem weterynarza. 


Poczta, telegraf i telefon w domu. 
Sanatoryum nosi nazwę: Ujtatrafiired. 


Chorzy piersiowi dobrze robią, udając się w góry 
już we wrześniu, aby sie w ciepłych dniach do klimatu 
przyzwyczaili. 176 


Z jednozgodnych oświadczeń klinicystów i lekarzy 
stosujących Thiocol, wynika już dziś, że środek ten zbo- 
gaca nasz skarbiec terapeutyczny, a nawet, że w lecze- 
niu Ickarstwianem gruźlicy płuc należy się mu pierwsze 
miejsce. (Klin. rherap. Wo'henachrift. Nr. 19, 1898). 


F, Hoffmann-La Roche ©: Co., Basel. 
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Oannigen 


działa szybko 
w ehronicznej i ostrej Enteritis 
zwłaszcza dzieci, 


ónrogkheń 


szczególnie wskaz. 
Ulcus molle, Papul. mad. 
zastępuje Jadoform w małej chirurgii. 


-~ Aomatose 


wybitny 
środek wzmacniający 


jDawka: 0,25—0,50 gr. 4 do 6 razy dzien.| | Zast.: pur. albo Acid borie pulv. a. p. 


pomięszany jako maść 50/9 —100/g. 


Farbenfabriken TAE ck po take acych | Pi ; 
gł osłabionych, ozdrowieńców działa | KA - 
Friedr. Bayer 460.) | w wysokim stopniu pobudzająco Sce Jodothyrin 
! ) A a SETA © Y (/) p | | 
Elberfeld. na łaknienie. Gr WAM wade A aaa, 


dnie, przewłocznemu gośćcowi. Obesitas, Myxddem i t. d. 


Dawka: dla dæeci '/,—3—6 gr. dzien. 


Pharmaceut. Przetwory. A dla dorosłych 6—12 gr. dzien. 
| eI + 22 


Dawka: 1,0—1,5 gr.Ę2 razy dziennie, Zwyk. dawka: dla dorosł. 0,50—2 gr. dn 


dla dzleci 0,50—1 gr. dn. 
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Żadna woda mineralna rodzima nie zawiera takiej ilości węglanu litowego, jak nasza 


Woda ta działa skutecznie we 
wszystkich przypadkach nad- 
miernego wydzielania kwasu 
moczowego w krwi, przy piasku 
moczowym, przy cierpieniach 
nerek i pęcherza, artrytyzmie, 
gośćcu, dnie i t. p. 


polecona przez Towarzystwo lekarskie krakowskie, sporządzona 


Działanie bezpośrednie tej wody 
przeciw wymienionym słabo- 
ściom, stwierdzają liczne do- 
wody w praktyce lekarskiej 
z. nadzwyczajuym skutkiem 
osiągnięte. — Woda ta jest 
przyjemna w smaku i łatwo 
strawna. 


w naszym Zakładzie wód sztucznych mineralnych pod kontrola 


Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa. 


K. Rząca i Chmurski, 


Kraków, ul. św. Gertrudy 4. 


Chemiczna Fabryka Heydena, Radebeul, Drezno. 


Najdzielniejsze środki przeciw gruźlicy płuc i krtani, przeciw nieżytowi oskrzeli 
i zołzom. Creosotal «Heyden» i Duotal «Heyden» posiadają czyste lecznicze 
działanie Creosotu i Guajakolu wolne zaś są od ubocznego działania tych 
1 środków nie są też trujące ani nie posiadają wstrętnego zapachu lub nieprzy- 
| jemnego smaku. Niewywolują biegunki.. Ani wymiotów. Bardzo pobudzają 
łaknienie. Sprowadzaja szybki przybytek na wadze. Phtisis w pierwszym okresie 

Duotal (pratki w plwocinie) wyleczalna już w kilku miesiącach bez przeszkody w zajściu 


(Porówn. «Berliner Charitć-Annalen 1897», «Ziemssena Annalen der Münchener Krankenhäuser 1896» i tę lite- 
raturę, którą firma przesyła na żądanie). 


| Greosotal 


Zastępuje znakomicie Jodoform w Chirurgii, ginekologii i dermatologii. Nietrujacy, 
niewydziela woni, odwaniający łagodny ból i krwawienia posiada wybitne wła- 
sności osuszające i zmniejszające wydzielinę. Najlepszy suchy antyseptyk. Szybko 
działający środek gojący. Działanie prawie swoiste przy ulcus cruris, ulcera 
mollia, wypryskach sączących i innych chorobach skórnych. 


Xeroform 


Silny antiseptyczny, niedrażniący, zupełnie bezwonny przetwór srebrowy do 
leczenia ran sposobem Credego. Działa stale i w głąb. Nadaje się do leczenia 
ran, do leczenia rzeżączki, wrzodów kiłowych, także w chorobach ócz. 


Itrol 


(Credógo w wodzie rozpuszalne srebro metaliczne), nietrujący, niedrażniący, nader 
silny antyseptyk do użytku zewnętrznego i wewnętrznego. Wewnętrznie w lekkich 

Collargolum zakażeniach ogólnych także w zakaźnym nieżycie żołądka i jelit. Zewnętrznie 
w postaci maści srebrnej przeciw ostrym i przewlekłym zakażeniom (zakażeniu 
krwi, furunkulozie i t. d). 
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I. Przypadek mózgowego porażenia dziecięcego. 
(Celebrale Kinderlähmung). 
Podał 
Dr. Mieczysław Świtalski 
praktykant kliniki psychiatrycznej Prof. Ira Krafft-Ebinga w Wiedniu. 


Przypadki mózgowego porażenia dziecięcego nie należą 
do rzadkości, sa przeważnie jednostronne, zajmują albo po- 
łowę ciała, albo też jedna z kończyn. W niektórych przy- 
padkach zajęte są także I mięśnie głowy. Od porażeń po- 
chodzenia rdzeniowego różnia się przedewszystkiem brakiem 
znaczniejszych objawów zanikowyeh w zajętych częściach, 
które są czasami nieco mniej rozwinięte, ale w nieznacznym 


tylko stopniu. Natomiast dość często występuja w częściach | 


porażonych ruchy mimowolne, jak plasawieze, albo też ate- 
totyczne. Stopień porażenia jest bardzo rozmaity, większy 
lub mniejszy; w tych jednak przypadkach, gdzie mamy 
ruchy mimowolne,zawsze bardziej znaczny. O wiele rzadsze 
są przypadki obustronnego porażenia; a to z tego powodn, 
że schorzenie, 
prowadzi rychło do zejścia śmiertelnego. 


zajmujac obie połowy półkul mózgowych, 
Przypadek, który 
zamierzam opisać, jest zajmujący z kilku powodów. Jest on 
przedewszystkiem obustronny, obydwie połowy ciała są pra- 
wie symetrycznie zajęte i ruchy atetotyczne, króre chora 
wykonuje, nie stoja w stosunku do porażenia. 


Wywiady: D. F., lat 15, stanu wolnego. Rodzice i rodzeństwo 
chorej żyją zupełnie zdrowi. Przyjście na świat chorej było bardzo 
ciężkie, miało trwać trzy dni; dziecko urodziło się w stanie zamartwi- 
czym i dopiero po długiem cuceniu przyszło do siebie. Zaraz po uro- 
dzeniu miała chora napady drgawek, które w ciągu następnych 14-lu 
dni kilkakrotnie się powtórzyły. 

Od tego czasu datuje się początek choroby. Wtenczas zauważyła 
już matka, że dziecko wykonuje kończynami szczególne ruchy i od 
czasu do czasu występujące ściąganie jużto jednej jużto drugiej połowy 
twarzy. Chorób, oprócz odry, nie przechodziła żadnych. W czwartym 
dopiero roku zaczęła chodzić, ale chód nie był nigdy tak pewny, jak 
innych dzieci. W siódmym roku życia zaczęła pacyentka uczęszczać do 
szkoly, byla mało uzdolnioną i nauczyła się tylko czytać. Mimowolne 
ruchy w kończynach górnych utrudniały jej naukę pisania. Mierne po- 
gorszenie istniejacćj choroby datuje się od trzech lat, od którego to 
czasu chora chodzić może tylko przy pomocy laski. Ruchy mimowolne 
tak w kończynach, jak i w zakresie nerwu twarzowego, nie ustępują 
we śnie i tylko czasami ustają zupełnie na kilka minut. Regularność 
dotychczas nie wystąpiła 

Stan obecny: Długość ciala 146 ctm. Budowa kości drobna, 
odżywienie dobre. Obwód czaszki 55 ctm. bez jakichkolwiek oznak 
krzywicy. Zreniee równe, miernie szerokie, oddziałują dobrze na wszy: 
Stkie bodźce, mięśnie oczne dzialają prawidlowo, Tętno miarowe 
0 dobrem napięciu, 64 uderzeń, oddechów 22 na minutę. Narządy we- 
Wnętrzne bez zmian. Ciepłota ciała prawidłowa Wybiiniejszych zboczeń 
W inteligencyi niema. 

W zakresie dolnych gałęzi obydwóch nerwów twarzowych, więcej 
PO Stronie lewej, mimowolne powolne ruchy, polegajace przeważnie na 


przeciąganiu kąta ust, od czasu do czasu marszczeniu nosa, otwieraniu 
ust i składaniu się jakby do świstania Objawy te wzmagają się bardzo 
znacznie przy ruchach dobrowolnych, przy wykonywaniu których wi- 
dać niedowład mięśni w zakresie dolnej gałęzi nerwu twarzowego 
prawego. W zakresie górnych galęzi obydwu nerwów widzimy tylko 
nieznaczne objawy podrażnienia. Język duży nie okazuje Żadnych 
zboczeń w ruchomości. Migdałki powiększone. Mowa nicco nosowa, 
cokolwiek niewyraźna, szczególnie litera R. Żucie i połykanie zupelnie 
prawidłowe. W zakresie innych nerwów mózgowych zboczeń nie wi- 
dzimy żadnych. 

Jeżeli chora prosto stoi, uderzającą jest jej postawa, kręgosłup 
w części piersiowej i lędźwiowej wygięty jest w kształcie bardzo zna- 
cznego zboczenia bocznego, zwróconego ku stronie prawej, w części 
zaś szyjnej okazuje mierne zgięcie boczne ku stronie lewej. Prawe 
ramię podniesione ku górze, głowa skręcona i nachylona ku stronie 
prawej. Przedudzia ustawione ksobnie (addnkowane), skrzyżowane, 
prawe równocześnie nieco ku wewnątrz skręcone. 


Ruchy głowy prawidłowe. Na kończynach górnych, które oka- 
zują szczególue ustawienie, zaników mięśni, niema. Przedramiona zgięte 
w stawach łokciowych, a równocześnie ręce zgięle w stawie nadgar- 
stkowym ku stronie dloniowej. Palce duże w zgięciu (flexio) ku dłoni, 
reszta palców w stawach międzyfalangowych wyprostowana, wygięta 
ku stronie dłoniowej w stawach śródręcza i palców. Nieprawidłowe to 
ustawienie ręki wybilniejsze jest po stronie prawej, aniżeli po lewej. 
Jak dlugo chora nie wykonuje żadnych ruchów dobrowolnych, zauwa- 
żyć można tylko nieznaczne ruchy atetotyczne w stawach palców 
i ręki, szczególnie prawej. Od czasu do czasu występują podobne ru- 
chy mimowolne w stawacli barkowych i łokciowych. Ruchy czynne 
w łokciowych i barkowych stawach możcbne, jakkolwiek je chora 
niezgrabnie wykonuje; od czasu do czasu przeszkadzają jej w tem 
ruchy mimowolne; podobnie zachowuje się ruchomość ręki w stawach 
nadgarstkowych, w prawym jednak bardziej są one upośledzone, ani- 
żeli w lewym. Ruchy czynne palców przez ciagle powłarzające się 
ruchy atetotyczne w znaczniejszym stopniu upośledzone, prawie nie- 
możebne. Wyprostowanie dobrowolne palców ręki lewej w stawie 
śródręcza i palców wywołuje bardzo regularnie mimowolną ad — a 
następnie abdukcyą 3-go i 4-go palca, których ruchy są nieco 
prędsze i wydatniejsze. Przy wykonywaniu ruchów biernych w stawach 
kończyny lewej uczuwamy mierną sztywność, którą w większym stopniu 
znajdujemy w kończynie prawej. Odruchy kostne wzmożone. Kończyny 
dolne ustawione w addukcyi w stawie biodrowym, a równocześnie 
w skręceniu (rotacyi) na wewnątrz, szczególnie prawa. Po stronie pra- 
wej stopa kopytoszpotawa (pes equino varus), po lewej płaskonogoko- 
ślawa (pes plano valgus). Jeżeli chora leży na łóżku z nogami wycią- 
gniętemi, występują od czasu do czasu bardzo krótko trwające skórcze 
drgawkowe (kloniczne) w mięśniu czworogłowym (quadriceps), które 
powodują wstrząśnienie całej kończyny dolnej z równoczesnym nie- 
znacznym ruchem skręcającym (rotacyjnym) na wewnatrz. Ruchy te 
udzielają się także tułowiu, powodując jego wstrząśnienie. Ruchów 
minowolnych w tułowiu zauważyć nie można Palce obydwu kończyn 
dolnych wykonują typowe ruchy atetotyczne, wzmagające się przy 
ruchach czynnych. Ruchomość stopy prawej cokolwiek upośledzona. 
Lekkie porażenie kończyny prawej, gdzie także spotykamy opór przy 
wykonywaniu ruchów biernych. Małego stopnia wychudzenie mięśni 
podudzia, wyraźniejsze po stronie prawej, niżeli po lewej, (po prawej 
27 ctm. po lewej 29 ctm), Odruchy kolanowe i brzuszne wzmożone; 
odruch ścięgna Achillesa latwo wykazalny. Chód upośledzony, chora 
idąc przy pomocy kija stąpa zawsze nogą prawą, wykonując dostate- 
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czny ruch naprzód, pociąga i doslawia do niej nogę lewą, która opi- 
suje luk. Robiąc ruch kończyną prawa, skręca równocześnie miednicę 
około osi pionowej na prawo, a w stawie biodrowym wykonuje skrę- 
cenie na zewnątrz. Stopę stawia palcami, podnosząc ją następnie bar- 
dzo nieznacznie z podłogi. Czucie skórne i mięśniowe prawidłowe. 


Upośledzenie ruchów czynnych, które widzimy u cho- 
rej, spowodowane jest więcej sztywnością mięśni, aniżeli 
nieznacznego stopnia niedowładem, a nadto ruchami ateto- 
tycznymi, które się wzmagają przy ruchach zamierzonych. 
Skręcenie kregosłupa spowodowane jest nierównem napięciem 
mięśni grzbietowych po obydwu stronach. Zastanawiając się 
nad etyologia tego przypadku, rozstrzygnać przedewszystkiem 
musimy, czy sprawa patologiczna w mózgu powstała podczas 
życia płodowego, czy też przy porodzie, albo też jeszcze 
później. Tę trzecią możebność możemy wykluczyć, gdyż 
z wywiadów wiemy. że chora zaraz po przyjściu na świat 
dostała napadu drgawek, które się w ciągu pierwszych dwóch 
tygodni powtórzyły kilkakrotnie, a matka zauważyła u dziecka 
kilkodniowego ruchy, które wykonywało twarzą i kończy- 
nami. Nie mamy również żadnych danych do przyjęcia, by 
początek choroby należało odnieść do życia płodowego. Ro- 
dzice chorej sa zupełnie zdrowi, nie przechodzili kiły; matka 
chorej w czasie ciaży nie przebywała żadnych chorób za- 
kaźnyeh i niedoznała urazu. Widzimy natomiast z wywia- 
dów, że poród chorej przeciągał się bardzo długo i był 
bardzo ciężki. 
czym i dopiero po długiem stosowaniu sztucznego oddecha- 
nia przyszło do siebie. Jeżeli przyjmiemy, że obraz choro- 
bowy, który nam pacyentka przedstawia. zawdzięcza 


Dzieeko urodziło się w stanie zamartwi- 


po- 
wstanie swoje uszkodzeniu mózgu podczas porodu, to można 
prawie jako pewnik przyjąć, że chodzi tutaj o krwotok. 
U dzieci, które umarły wnet po ciężkich porodach, znajdu- 
jemy bardzo często krwotoki podoponowe, umiejscowione 
wzdłuż rowka centralnego, t. j. w przebiegu zwojów cen- 
tralnych i ich najbliższem otoczeniu. 

Wedle Virchowa krwotok ten pochodzi z żył, które, 
wychodząe z opony miękiej, wlewają się do zatoki sierpo- 
watej. Skutkiem przesunięcia się kości ciemieniowych na siebie 
zostaje zatoka żylna zwężona, a może i zupełnie zaciśniętą; 
powstaje więc w ten sposób zastój żylny, który, jeżeli prze- 
kroczy pewne granice, daje powód do krwotoku. Dzieje się 
to szezególnie łatwo, jeżeli przerwy między bólami porodo- 
wymi przy ścieśnionej miednicy są zbyt małe. Jeżeli ogni- 
sko krwotoczne jest duże, to może dać powód albo do zej- 
ścia śmiertelnego, albo też wessie się powoli, upośledzając 
tymezasem rozwój odpowiedniej części, a nawet całego mó- 
zgu. Z dotychezas znanego z piśmiennictwa materyału sek- 
cyjnego widzimy, że powstaja tutaj czasami torbiele, albo 
rozlany zanik i zwyrodnienie włókniste kory mózgowej, 
a czasami, jakkolwiek rzadko, małość zwojów mózgowych. 
(Mierogyria). Kilkanaście przypadków mózgowego porażenia 
dziecinnego , które badano na stole sekcyjnym, jest zebra- 
nych w monografii Frenda: z zestawienia tego widać, jak 
zmiany, usadowione w rozmaitych okolicach mózgu, dają te 
same objawy za żyeia. Ztąd też pochodzi trudność nmiej- 
scowienia ogniska na podstawie ohjawów, które się spostrzega 
zu życia. Jakkolwiek w danym przypadku należy przyjąć, 
że zmiana znajduje się umiejscowiona w zwojach środkowych 
kory mózgowej, to nie możemy stanowczo wykluczyć, by 
nie leżała gdzieś dalej w przebiegu dróg piramidalnych. 
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Przeciwko pierwszemu przemawiałby tylko zupełny brak 
objawów podrażnienia kory mózgowej (napady padaczkowe— 
padaczka Jacksonoska), jakkolwiek nie należą do rzadkości 
przypadki, w których ogniska chorobowe, położone w korze 
mózgowej, nie dawały za życia objawów jej podrażnienia. 
Za tem przypuszczeniem przemawia natomiast doświadczenie, 
że w przypadkach, powstałych przy porodzie, ognisko znaj- 
duje się w korze mózgowej. Przyjmując zatem ognisko ko- 
rowe, umiejscowienie jego będzie, idąc od dołu, następujące: 
zwoje centralne tylne do wysokości dolnego rowka czoło- 
wego, dalej zwoje centralne przednie i tylne, wzdłnż rowka 
centralnego i przednia część zwojów paracentralnych. Ognisko. 
które znajduje się w wyżej. wspomnianej okolicy mózgu, nie 
może być jednostajne, a raczej składa się z pojedyńczych 
ognisk, które tak sa położone, że działają drażniąco na korę 
mózgową, która nie okazuje znacznych zmian patologicznych 
i wywołują w ten sposób atetozę. Przemawia zatem niezna- 
czny stopień porażenia. 


Piśmiennictwo. 


,  Krb: Memorabilien 1877, Ueber das Vorkommen der spastischen 
Spinallihmnng bei kleinen Kindern. — Tenże: Ueber hereditare spas- 
tische Spinalparalyse. (Deutsche Zeitachrift f. Nervenheillunde 1894, VI) — 
Enlenburg: Athetose. (Wiener medic. Presse 1899), — Tenże: Zur 
chirurgischen Epilepsiebehandlung, namentlich zur Casuistie der Rin- 
denexcission bei idiopatischer Epilepsie. (Berliner klinische Wochenachrift 
1896) — Freud: Die infantile Cerebralliihmung. (Nothnagel apec, Pa- 
thologie und Therapie t. IX. 2), — Monakow: Gehirnpalhologie. (Noth 
nagel spec. Pathologie und Therapie t. IX. 1). 


= ZH 


Ii. Doświadczenia nad zastósowaniem 400/, forma- 
liny, formagenu i jodoformagenu w dentystyce. 
Podał 


Dr. W. Łepkowski 
Doc. dentystyki w Uniw. Jagiell. 


(Ciag dalszy). 
Wyniki badania wydobytej miazgi gołem 
okiem i pod drobnowidem zestawiam w tym samym 
porządku, w jakiem doświadczenia przeprowadzano. 


1) Kieł górny strony prawej: barwa zęba prawidłowa, 
dziąsła nie okazują żadnych zmian, plomba nienaruszona. Osłonka 
korzenia (pericementium) lekko naslrzykana. Miazga zębowa różowa, s0- 
czysta, w części koronowej silnie zaczerwieniona. Pod drobnowi- 
dem: część korzeniowa prawidłowa, szczyt zaś zmieniony o tyle, że 
naczynia są tu rozszerzone i zapchane czerwonemi ciałkami. W sa- 
siedztwie miejsca operowanego, tkanka miazgi bogatsza w komórki. 
W części środkowej. odpowiadającej jamce wywierconej w zębie, znaj- 
duje się ciało czarne, niedajace się bliżej określić, które musiało się 
dostać w czasie operacyi do miazgi i tam obrosło tkanką lączną włó- 
knistą, wśród której nie widać leukocytów. Prawdopodobnie jest to 
okruszyna z świderka, 

2) Kiel górny slrony lewej. Otoczenie zęba prawidłowe, 
miazga zębowa różowa, w części koronowej widać małe ograniczone 
miejsca żywo czerwone. Pod drobnowidem: część korzeniowa pra- 
widłowa. Naczynia części koronowej rozszerzone, zapchaue ciałkami 
czerwonemi krwi. Wśród tkanki, obfilszej w komórki, gdzieniegdzie 
małe wybroczyny, leukocytów nigdzie nie widać. 

3) Kieł dolny strony prawej: dziąsła nie zaczerwienione, 
nie obrzimiałe, kolor zęba nie zmieniony, plomba dobrze się trzyma. 
Osłonka korzeniowa lekko naslrzykana. Po rozlupaniu zęba niema 
żadnego cuchnienia, miazga zębowa w części koronowej ciemno - wi- 
śniowo zaburwiona, a zabarwienie to ostro odgranicza się od reszty 
i zajmuje 3 do 4 milim. Część korzeniowa miazgi o wejrzeniu prawi- 
dłowem, barwy blado-różowej. Po nacięciu górnej części stwierdza się, 


16 Września 1899. 
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że owo ciemno-wiśniowe miejsce jesl wybroczyrą. Pod drobnowi- 
dem: korzeniowa część miazgi przedslawia się zupełnie prawidłowo. 
W górnej trzeciej części widziana jest przez caly przekrój przechodząca, 
oslra linia graniczna, oddzielajaca część zdrową miazgi od zmienionej. 
Część zmieniona zajmuje trzy milimetry na 13 milim. długości calej 
miazgi. Pas graniczny utworzony jest przez dużą wybroczynę; na 
brzegu jej ciałka czerwone krwi zachowały zupełnie swój ksztalt, bar- 
wią się silnie, a znajdują się wśród tkanki, której komórki barwią się 
gorzej. i są od siebie poodsuwane. Dalsza część pasu granicznego jest 
zajęta przez ciałka czerwone krwi już zmienione, barwiące się gorzej. 
W tem miejscu widać wśród wybroczyny jeszcze naczynia krwionośne. 
Powyżej tego miejsca [kanka naciekła jest tak silnie ciałkami bialemi 
a poczęści i czerwonemi, że budowa jej jesl zupełnie zatarta. Naciek 
ropny jest najgęstszy w części środkowej miazgi zębowej; część zaś 
miazgi, która leżała bliżej korony, jest słabiej naciekła leukocylami, 
natomiast zamożniejsza w młode komórki łączno-lkankowe. Naczynia 
lej części są zapchane ciałkami czerwonemi krwi; jądra ciałek białych, 
leżących w lej części, barwia się gorzej i mają zarysy zamazane, W sa- 
mej koronie znajdujemy tkankę stosunkowo prawidłową, jednakże za- 
możniejsza w komórki i gdzieniegdzie zawierająca małe wybroczyny. 
Badanie kilku skrawków na drobnoustroje nigdzie ich nie wykazało. 

Przytoczone powyżej wyniki badania 3 zębów dają nam obraz 
działania formaliny 40*/,, użytej w różny sposób i wśród różnych wa- 
runków po dwóch tygodniach jej styczności z miazgą zębowa. Z kolei 
przedstawiam wyniki doświadczeń nad zastósowaniem formagenu i jo- 
doformagenu, klóre pozostawały w styczności z miazgą zębowa przez 
dni 4, 

4) Kieł dolny strony lewej. Otoczenie zęba prawidłowe, 
barwa niezmieniona, pericementium nieznacznie nastrzykane, plomba 
dobrze się trzyma. Po rozłupaniu zęba przedsiawia miazga barwę 
bludo-różową, jest soczysta, gdzieniegdzie w części koronowej widać 
małe miejsca wiśniowe, ciemniejsze. Pod drobnowidem część korze- 
niowa posiada wejrzenie prawidłowe, w części zaś koronowej i środ- 
kowej są zmiany, polegające na wybroczynach krwi wśród tkanki pra- 
widłowej; naczynia są rozszerzone, miejscami zapchane ciałkaumi czer- 
wonemi krwi. Nad lą częścią widać wśród tkanki dość gęsto rozsiane 
komórki duże, okrągławe, z niewielkiem jądrem, ułożonem w niektó- 
rych obwodowo. Protoplazma tych komórek ziarnista, w niektórych 
komórkach zawiera 1 do 3 wakuol; wśród protoplazmy widać drobne 
ziarenka brunatnawego barwika. Nacieku ciałkami bialemi krwi nigdzie 
nie spostrzegamy. Badanie skrawków na drobnoustroje, nigdzie ich nie 
wykazuję. 

5) Ząb trzonowy drugi dolnystrony lewej. Dziasła nie 
przedstawiają zmian wybitnych, plomba w dobrym slanie, barwa zęba 
nie zmieniona, osłonka zęba nieco nastrzykana. Miazga zębowa w czę- 
ści koronowej ciemno-wiśniowo zabarwiona, dalsza jej część o prawi- 
dłowem wejrzeniu. Na przekroju widać już gołem okiem w jednej trze- 
ciej części miazgi zębowej ostro ograniczone ognisko, jednostajnie ró- 
żowo-żółto zabarwione, tylko na brzegu nieco ciemniejsze, wielkości 
prosa, Pod drobnowidem widać, że ognisko to składa się z czerwonych 
ciałek krwi, zbitych w jedna masę. a barwiących się gorzej. Tylko 
część brzeżna zawiera jeszcze dobrze utrzymane ciałka czerwone krwi, 
leżące wolno w tkance. W części górnej, otaczającej to ognisko, wszyst. 
kie naczynia są rozszerzone i napełnione krwią. Podobne zupełnie 
ognisko wybroczynowe znajduje się na szczycie miazgi zębowej. W obre- 
bie obu tych ognisk jądra dostrzegalnych gdzieniegdzie komórek mia- 
zgi, jakoteż jądra śródbłonków naczyń, wcale się nie barwią, co zna- 
mionuje martwinę (nekrozę). Badanie skrawków na drobnoustroje ni- 
gdzie ich nie wykazuje. 

6) Ząb trzonowy drugi dolny strony prawej. Olocze- 
nie zęba zmienione, dziąsła rozpulchnione, naslrzykane, za naciskiem 
wydobywa się ropa, ponad zębem okosina wyraźnie zgrubiała. Osłonka 
korzeniowa silnie nastrzykana, okolica plomby dokładnie obejrzana nie 
przedstawia żadnej zmiany. Czopek porcelanowy silnie sie trzyma. Po 
rozłamaniu zęba miazgi brak. W kanale korzeni, zamiast miazgi, znaj- 
dujemy ciecz brudną, gęsta. ropno-posok:watą, silnie cuchnącą. a wśrod 
niej rozróżnić się jeszcze dadzą strzępki tkanki. 

7) Ząb trzonowy drugi górny strony prawej. Utocze- 
nie normalne, pericementium nieznacznie nastrzykane, wydobyta miazga 
zębowa w części koronowej jesl naciekła, ciemno-wiśniowa, część ko- 
rzeniowa wyglada prawidłowo. Pod drobnowidem znajdujemy bardzo 
wyraźnie odgraniczone pole, nie przechodzące na wskroś, wypełnione 


głównie ciałkami czerwonemi krwi. W części leżącej ponad tem polem, 
t. j. w części odpowiadającej koronie, tkanka miazgi jest zamożniejsza 
w komórki łączno-lkankowe, a oprócz tego znajdujemy dość liczne 
leukocyty i gdzieniegdzie wybroczyny. Badanie skrawków w kierunku 
drobnoustrojów daje wynik ujemny. 


Doświadczenie II. 


Pies mały, czarny, rasy mięszanej ; po zachloroformowaniu, nad- 
wi*rcono dyamenlem szkliwo górnego kła strony lewej, a na- 
stępnie rozszerzono otworek zwykłym świderkiem slalowym kształtu 
przewróconego stożka. Jamkę wywierconą poglebiono tak daleko, że 
pulpa przeświecała różowo, przykryta jeszcze cieniutką blaszką den- 
tyny. Brzegi otworu dokładnie obrównano tak, aby czopck porecla- 
nowy szczelnie przylegał, Na dno olworn wprowadzono formagen gę- 
stości miodu, czyniąc z niego przykrywę ponad miazgę. Resztę jamki 
wypełniono rzadkim cementem Gaovarda i w nim osadzono czo: 
pek porcelanowy, zamykający cały otwór. 

Kieł dolny strony lewej, zoperowano w podobny sposób, 
z la różnicą, Że na przykrywę, ponad cienką warslwę dentyny, użyło 
jodoformagenu. 

Kly strony prawej, tak górny, jak dolny. również nadwier- 
cono tak, że miazga przeświecała; w obu kłach otwory wymylo 40*/, 
formaliną, zoslawiono na dnie małe kawałeczki waty. nią napojone, 
poczem na płynnym cemencie osadzono czophi porcelanowe. Przez 5 
dni po operacyi pies miał się zupełnie dobrze; chcąc użyć go do dal- 
szych doświadczeń, uśpiono go ponawnie chloroformem po ukończeniu 
pialego dnia. Zaledwie jednak nawierconu pierwszy ząb, pies prze- 
stal oddychać i zginął mimo długolrwałogo sztucznego oddychania, 
wskutek czego trzeba było zaniechać dalszych zabiegów. Wszystkie 
cztery kły. po odpiłowaniu szczęki górnej w jej przedniej części i wy- 
luszczeniu szczęki dolnej, badano golem okiem i pod drobnowidem. 

1) Kieł górny strony lewej. Otoczenie zęba prawidłowe, 
plomba dobrze utrzymana, pericementium prawidłowe. 
w części koronowej silniej nastrzykana, część korzeniowa blado-różowa. 
Pod drobnowidem: część korzeniowa nie przedstawia zmian. W części 
koronowej ograniczone ogniska, w którem sa świeże wybroczyny, a na- 
czynia silnie rozszerzone. W sąsiedztwie lego ogniska, wśród tkanki, 
wiotki naciek, złożony z leukocytów; przedslawia się lo tak, jak obraz 
początku zapalenia. 

2) Kieł dolny strony lewej. Otoczenie zęba prawidłowe, 
plomba zupełnie dobrze utrzymana. Osłonka korzeniowa nieco nastrzy- 
kana. Obraz drobnowidowy, podobny do poprzedniego, tylko zmiany 
na większej przeslrzeni i wybitniejsze. Wybroczyna, odpowiadająca 
polu operacyjnemu, stosunkowo większa; naciek zapalny zbilszy. 

3) Kiel górny strony prawej. Otoczenie i plomba jak wy- 
żej. Zericementium, szczególniej przy szczycie korzenia, nieco nastrzy- 
kana. Przy bliższem badaniu pokazuje się, że ścianka dentyny pozo- 
stawiona ponad miazyą, jest nadłamana i że wacik z formaliną 40"/, 
leży wprost na miazdze zębowej. Pod drobnowidem, część korzeniowa 
nie przedstawia żadnych zmian. Tkanka lączna komórkowa, liczne ua- 
czynia krwionośne, lętnice i żyły prawidłowe. Dopiero od połowy mia- 
zgi zaczyna się ognisko zapalne, w postaci gęstego nacieku ciałkami 
białemi, wielojądrzastemi, które zasłaniają prawie zupełnie budowę 
miazgi, Wśród lego ogniska naczynia są rozszerzone, zapchane białemi 
i czerwonemi ciałkami krwi, a gdzieniegdzie lrafiają się dość znaczne 
wybroczyny. 

4) Kieł dolny strony prawej. Otoczenie zęba prawidłowe; 
osłonka zębowa lekko naslrzykana. Pod drobnowidem część korze- 
niowa przedstawia się prawidłowo. W części koronowej już golem okiem 
widać ciemno.wiśniowe zabarwienie, które zajmuje mniej więcej *, 
długości całej miazgi. Pod drobnowidem, widzimy zmiany w postaci 
ogniska wybroczynowego, dość rozległego, w którego środku ciałka 
czerwone krwi są zmienione, a na obwodzie prawidłowe i dobrze się 
barwiące. Podobny obraz spotkaliśmy już w jednym z poprzednich zę- 
bów Ponieważ w następnych dwóch doświadczeniach. obydwa psy 
przy rozpoczęciu operacyi zginęły, trzeciego psa już nie usypiałem 
chloroformem, lecz przywiązawszy go gwaliem do stołu, odpreparowa- 
lem żyłę odgoleniową (vena saphena) i wstrzyknąłem wprost do niej 
rozczyn morfiny. Pies bezpośrednio po tem zasnął i do samego końca 
doświadczenia, klóre trwało przeszło pół godziny, zachowywał się zu- 
pelnie spokojnie. 


Miazga zębowa 
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Doświadczenie IV. 


Powyższe doświadczenia z formagenem, jodoformagenem i 40'/, 
formaliną, wyjaśniły: 1) działanie tych 3 środków, wprost stykających 
się z miazga zębową prawidlowa, niezakażona, 2) na miazgę zębową 
zakażona, 3) na miazgę zębowa, ponad którą zostawała cieniutka war- 
stwa zębiny (dentyny). W doświadczeniach tych przeprowadzano bada- 
mia miazgi operowanych zębów po czterech, po pięciu i po czternastu 
dniach. Chcąc zaokraglić niniejsze badania, ostatniego psa utrzymywa- 
łem przy życiu przez 2*/, miesiąca, t. j. 75 dui, a lo w tym celu, aby 
wyrobić sobie zdanie o dalszem działaniu tych środków, przez dluższy 
czas z miazga zęba pozostających w styczności. Postępowanie było 
zupełnie podobne do postępowania w doświadczeniu pierwszem, drugiem 
i trzeciem. 

W kle dolnym lewym po nawierceniu aż do miazgi i zata- 
mowaniu powstałego przez zranienie krwotoku, przykryto miazgę for- 
magenem, resztę jamki wypełniono cementem i zaczopowano porcelaną. 

W kle dolnym prawym oraz lewym górnym postąpiono 
jak wyżej z tą różnicą, że użyto za przykrywkę jodoformagenu. 

W kle górnym prawym wymyto wywierconą jamke 407/, 
formalina, zostawiono wacik na jej dnie, poczem przykryto cemen- 
tem. na którym osadzono czopek porcelanowy. Pies pozostawiony 
przez 2'/, miesiące przy życiu, miał się zupełnie dobrze. Przy ogląda- 
niu po tym okresie czasu zauważono, że kieł dolny, lewy, zmienił 
barwę; dziąsła w jego okolicy rozpulchnione, za uciskiem wydobywa 
się ropa. Inne zęby miały otoczenie prawidłowe, a plomby wszyst- 
kich czterech zupełnie dobrze utrzymane i szczelnie przylegały. 

Wynik badania anatomicznego był następujący: 

1) Kieł dolny lewy: Po otwarciu a raczej rozłupuniu zęba 
przedstawia się zawartość kanalu zębowego, jako ropno- posokowata, 
cuchnąca ciecz; osłonka przy szczycie korzenia silnie nastrzykana. Po- 
nieważ plomba była zupelnie dobrze utrzymana, a miazga zębowa nie 
była poprzednio zakażana, przypuścić należy, że musiały się tutaj do- 
stać podczas operacyi drobnoustroje ropotwórcze, których formagen nie 
zniszczył. 

2) Kieł dolny prawy. Otoczenie pericementium jako też wej- 
rzenie miazgi zębowej prawidłowe. Pod drobnowidem naczynia silnie 
rozszerzone, w niektórych skrzepy szkliste. W sąsiedztwie tych naczyń, 
liczne komórki okraglawe, z protoplazmą zapchaną brunatnym ziarni- 
stym barwikiem; miazga zębowa zamożniejsza w komórki łączno-tkan- 
kowe, ułożone gęsto koło siebie. W niektórych miejscach, wśród tkanki, 
nieliczne, niezbyt wielkie wybroczyny i to tylko na niektórych prepa- 
ratach. Nacieków z leukocytów nigdzie nie widać. 

3) Kiel górny lewy. Wejrzenie normalne; w miejscu, gdzie 
znajdowało się pole operacyjne, naczynia gdzieniegdzie miernie roz- 
szerzone. Widać dalej nieliczne drobne wybroczyny i komórki. obła- 
dowane barwikiem brunatnym. 

4) Kieł górny prawy. Obraz bardzo podobny do poprze- 
dniego. 


Rozpatrując wyniki powyższych doświadczeń, muszę 
naprzód zwrócić uwagę na łatwo zrozumiała okoliczność, że 
działanie wszystkich trzech przetworów, t. j. formaliny, for- 
magenu i jodoformagenu, jest prawie jednakowe eo do ja- 
kości, leez różne co do rozległości i natężenia wywołanych 
zmian. Wszystkie te trzy środki, wywołują poczatkowo sprawę 
zapalną bez udziału drobnoustrojów. Jak wiadomo, takie spra- 
wy zapalne, niezakaźne, mogą powstać pod działaniem bodźców 
termicznych, chemicznych lub mechanicznych i przebiegać aż 
do końca zupełnie jałowo w znaczeniu bakteryologicznem 
t. je bez współudziału drobnoustrojów. 
w doświadczeniach naszyeli użyte środki w podobny zadzia- 
łały sposób, opiera się na stwierdzeniu nacieków zapalnych 
w naszych preparatach i na ujemnym wyniku badania skra- 
wków na drobnoustroje nawet w tych przypadkach, gdzieśmy 


Przypuszczenie, że 


miazgę zębową przed zastósowaniem środka sztucznie zaka- 
zili. Rzecz to zupełnie naturalna, gdyż formalina i zawiera- 
jace ja przetwory: jodoformagen i formagen, mają działanie 
przeciwgniłne, a zarazem podraźniaja, w odpowiednich zaś 


warunkach zabijaja i ustalają tkankę. Formagen, jak wy- 
nika z doświadczeń, nie posiada prawdopodobuie zbyt sil 
nych własności przeciwgnilnych, gdyż, jak to w protokóte 
doświadczeń zaznaczono, w obecności jego miazga zebowa 
raz umyślnie zakażona, drugi raz zaś nawet nie zakażona 
umyślnie zmieniła się w ropno-posokowatą ciecz. Niektórzy 
autorowie, jak sam wynalazca Abrahami Beno Sachse) 
popierają formagen. Sachse podaje, że używał go z dobryn 
zawsze wynikiem. Sam jednak powiada na początku swcj 
pracy, że do leczenia wybierał zęby, w których albo miazga 
zębowa wcale jeszcze nie była odkryta, albo tylko przypad- 
kiem ekskawatorem naruszona. Doświadczenia, a raczej spo- 
strzeżenia kliniczne Sachsa nie zupełnie są jasne, gdyż on 
naprzód wymywał jamki w zębach zgęszczonym kwasem 
karbolowym, a potem dopiero przykrywał formagenem. Kto 
wie jednak, czy w tych przypadkach wogóle było potrzebne 
jakiekolwiek postępowanie przeciwgnilne, skoro przypuścić 
można, że miazga zębów jeszcze nie była zakażona, a dalej, 
czy w tych przypadkach odkażająco nie działał dostatecznie 
sam karbol, tak, że formagen mógł być zupełnie zbytecznym. 
Jak już wspomniałem starał się Bauchwitz udowodnić 
zdanie Abrahama o formagenie, doświadczeniami na cielę- 
tach. Działanie tego środka jest według niego „nadzwyczajne, 
zadziwiające, niepojęte“. W poważnej swej pracy ułatwia 
mi bardzo Julius Witzelt') omówienie zapawywań B au ch- 
vitza i zgodziłbym się ze zdaniem Witzla, że „Bauchvitz 
musiał mieć chyba cudowny mikroskop, skoro widział mar- 
twą tkankę powracajaca do życia“. Tak przy formagenie 
jak jodoformagenie i formalinie nie można mówić o martwi- 
nie (nekrozie) eałego narzadu t. j. o nstaleniu całej miazgi 
zębowej. Zmiany, jakie spostrzegamy na preparatach, sa 
zmianami ezęściowemi, dotyczącemi co najwyżej trzeciej czę- 
ści całej miazgi. Natychmiast po zetknięciu sie z formaling 
lub zawierajacemi ją przetworami, powstaje ograniczone, mniej 
lub więcej rozległe ognisko zapalne, z większą lub mniejszą 
wybroczyna, z większa lub mniejszą ilością leukocytów, do- 
stajacych się do tkanki z rozszerzeniem się naczyń, których 
światło zapchane jest ciałkami czerwonemi krwi. Zapalenie 
to przebiega bez udziału drobnoustrojów, a w dalszym ciagu 
pewna część tkanki zapalonej obumiera. 

Jakie są dalsze losy całej tej sprawy, na to odpowiedź 
znajdujemy w wynikach doświadczenia IV, po którem zwie- 
rzę żyło przez 2'/, miesiąca. 

W preparatach nzyskanych po upływie tego czasu, wi- 
dzimy tylko pozostałości zmian pierwotnych, w postaci ma- 
łych wybroczyn, rozszerzenia naczyń, w których widać 
skrzepy szkliste, a co najważniejsza zmiany w samem utka- 
niu miazgi, która jest zamożniejsza w łączno -tkankowe ko- 
mórki, gęsto obok siebie ułożone. W tych preparatach spo- 
tyka się wreszcie w sasiedztwie naczyń krwionośnych liczne 
komórki okragławe, z protoplazmą zapchaną brunatnawym, 
ziarnistym barwikiem, zreszta zaś miazga zębowa zbliża się 
do obrazu prawidłowego. Całość obrazów drobnowidowych 
we wszystkich naszych doświadczeniach świadczy, że forma- 
lina i jej pokrewne przetwory, nie zabijają miazgi i nie usta- 


10) Meine Erfahrungen mit Formagen Dr. von Beno Sachse. Deu- 
tsche Monatschrift fir Zahnheilkunde XXI. J. 8 Heft 1898. 

1) Deutsche Monatschrift für Zahnheilkunde XVI. J. 12 Heft De- 
cember 1898 über die Wirkung der Formols und der Schwefelsiure auf 
die Pulpa u. Wurzelhaut der Zähne. 


a 


16 Września 1899. 
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laja jej w całości, tylko w ezęści. Po niejakim czasie nastę- 
puje wessanie nacieku zapalnego i obumarłej tkanki. Jest to 
sprawa podobna do tej, jaką wywołać można przez zniszcze- 
(Dok. nast.) 


nie miazgi zębowej na drodze termicznej. 
” 


-—- 


III. Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego, pod 
kierownictwem Dra Maksymiliana Rutkowskiego. 


Gruźlica stawów i kości pod względem bakteryolo- 
gicznym, anatomo-patologicznym i klinicznym na pod- 
stawie przypadków, operowanych w klinice chirur- 
gicznej krakowskiej w roku szkolnym 1898/9. 
Podal 
Dr. Stanisław Droba. 
(Wykład, wygłoszony na IX Zjeździe chirurgów polskich, odbytym dnia 
18 i 19 lipca 1899 r. w Krakowie.) 


(Ciąg dalszy). 

Do drugiej gromady należa przypadki czyste, nie po- 
wikłane przetokami. Z gromady tej jednakowoż wyłączyć 
muszę chorego Mildnera (Omarthrttis tbe.) i to tak ze wzglę- 
dów bakteryologicznych, jakoteż histologicznych. W krótkości 
przedstawia się przypadek ten w sposób następujący: Bóle 
w stawie barkowym prawym w 17 roku życia. Chory pra- 
cował, kuł młotem, — był bowiem z zawodu kowalem. Na 
7 tygodni przed przybyciem na klinike dostaje chory po 
znacznym wysiłku dreszczy, goraczki i bardzo znacznych 
bólów w stawie barkowym. Po kilku dniach staw bardzo 
znacznie brzęknie, a skóra nad nim czerwienieje. Stan ten 
trwa trzy tygodnie. Potem zaczerwienienie się ogranicza do 
jednego miejsca, położonego po zewnetrznej stronie stawu. 
Obrzęk jednakże nie maleje, przeciwnie, powiększa się i twar- 
dnieje. Badanie wykazało ogromny obrzęk barku, ruchy znie- 
sione, chrupotanie w stawie. Po zewnętrznej stronie stawu 
jama, wykazujaca chełbotanie, skóra w tem miejscu zaczer- 
wieniona. Przy ucisku znaczna bolesność. 

Wogóle przypadek robił wrażenie mięsaka kości bar- 
kowej (osteosarcoma). Płyn z jamy aseptyeznie wydobyty 
strzykawką próbną był surowiezo-mętny. Drobnowid wyka- 
zał w nim ciałka ropne w znacznej liczbie, obok tego dro- 
bnoustroje. Zasiano pożywki, na których po 12 godzinach 
wyrosły obficie hodowle, jak to dalsze badanie wykazało, 
gronkowca białego, posiadającego mała jadowitość (kró- 
lik). Płyn wstrzyknięto śwince; ta nie padła, żyje do 
dnia dzisiejszego i ma się dobrze. Od czasu wstrzyknięcia 
skończyło się 22 lipca 8 miesięcy. Szczepienia cząstek kostki, 
w której przypuszczano zmiany gruźlicze, zabiły świnkę mor- 
ską po 8 tygodniach na gruźlicę płuc, watroby i śledziony. 
Prątki w gruzełkach padłych świnek znaleziono. 

W ,tym przypadku wykonano resekcyę stawu barko- 
wego. Po otwarciu stawu znaleziono następujace stosunki: 
Główka kości barkowej (bardzo zniszczona), tożsamo i po- 
wierzchnia stawowa łopatki. Zniszczenie polega na głęboko 
weiskających się nadżerkach. W jamie stawowej mnóstwo 
powygryzanych, nierównych kostek, wielkości małego i du- 
żego orzecha. Zresekowano resztki główki. Powierzchnię sta- 
Wwoówą łopatki wyskrobano. Nieznacznie zgrubiałą torbę usu- 
mto w całości. Oeenienie, zkąd wyszła sprawa gruźlicza, 
CZy z torby, czy z kości, było niemożliwe. 


Obraz histologiczny przedstawiał typ, podobny do gro- 
mady poprzedniej. Naciek drobno okrągło-komórkowy wystę- 
puje na plan pierwszy. Typowe gruzełki bardzo nieliczne 
tak, że trzeba je w preparatach z kości z mozołem wyszu- 
kiwać. Przywarstwianie dość rozwinięte. Beleczki kostne 
mimoto zredukowane do cieniuchnych blaszek, z wielu po- 
zostały zaledwo maleńkie szezątki. Dziedziczności brak, płuca 
bez zmian, w plwocinie pratków nie znaleziono. Świnka szeze- 
piona plwocina nie padła. Zupełne wyleczenie. Chory 
przedstawiał się przed 1!/⁄ miesiącem, — stan ogólny zna- 
komity, miejscowy również. Rana zupełnie zagojona, żadnej 
przetoki Pacyent włada ręką do tego stopnia, że może kuć 
małym młotkiem. 

Przypadek to ciekawy i jedyny wśród naszych spo- 
strzeżeń ze względu na zakażenie mięszane, jakie istniało 
w tym przypadku. 

Zakażenie polegało na obecności gronkowca białego 
(Staphylococcus albus), który się dostał do poprzednio gruźli- 
czo zmienionego stawu najprawdopodobniej w tym czasie, 
kiedy chory dostał po raz pierwszy dreszczy i gorączki, 
oraz nagłego i wielkiego pogorszenia w stawie barkowym. 
Gronkowcom też, a nie pratkowi grużźliczemu, należy przy- 
pisać te dalsze a wielkie zmiany, jakie znaleziono w kościach. 
Za tem zdaje się przemawiać ta okoliczność, że cieez, wzięta 
z opisanej poprzednio jamy, szczepiona śwince, nie wywołała 
u niej zmian gruźliczych. Czastki zmienionych kostek, szcze- 
pione świnkom, zabiły je w przeciągu Śmiu miesięcy. Jamę, 
wypełnioną ciecza surowiczo-mętną, uważać przecież należało 
za ropień zimny, którego treść powinnaby była zabić świnkę 
w czasie od 4—6 tygodni, jak to we wszystkich innych 
przypadkach rzeczywiście następowało. 

Reszta przypadków tej gromady rozpada się na dwa 
działy. 1) Przypadki, przebiegające z wytwarzaniem się ropni 
zimnych i znacznych wysięków do stawów, słowem, postacie 
wilgotne, jak je nazywają Niemcy, i 2) formy typowo prze- 
wlekłe, suche. 

W pierwszym dziale mamy 1) dwa przypadki gruźlicy 
stawn biodrowego, 2) jeden przypadek gruźlicy stawu łokcio- 
wego, 3) jeden przypadek gruźlicy nasady kości łokciowej, 
mianowicie końca obwodowego, 4) jeden gruźlicy mostka 
i 5) jeden grużliey stawu skokowego. 

Badanie bakteryologiczne tego działu przypadków po- 
legało na szczepieniu na pożywkach, a) mazi, branej ze sta- 
wów, b) cieczy, branej z ropni zimnych, e) tkanek zmienio- 
nych. Tu podnoszę, że w żadnym przypadku na pożywkach 
nie nie wyrosło, to znaczy, że tak ciecz ropiasta z ropni 
zimnych, jak maż stawowa, jakoteż tkanki były zawsze 
jałowe, (wyłaczajac z pojęcia jałowości pratek gruźliczy). 

Obok tego szczepiono tkanki zmienione, maź stawową 
i treść ropni zimnych świnkom morskim, wypróbowanym tu- 
berkulina. We wszystkich przypadkach świnki padły. Naj- 
wcześniej padały przy szezepieniu treścią ropni, bo po 
4 tygodniach, po szezepieniu tkanka po 6—8 tygodniach, 
po szczepieniu mazią stawowa po 10—12 tygodniach. We 
wszystkich przypadkach okazywały padłe świnki rozległe 


zmiany gruźlicze i to zawsze największe w postaci rozsianych 

gruzełków. W każdym przypadku badano gruzełki znale- 

zione u świnek, na pratki I zawsze je znachodzono; łatwo 
| w gruzełkach, oddzielnie występujacych, trudniej w nacie- 
| kach rozleglejszych i częściowo się rozpadających. 
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Zmiany anatomiczne, makroskopowe: 


1) Antoni Bochenek (comitis), Ognisko pierwotne w kości i to 
w kości miednicowej z przodu : tuż przy panewce; ognisko wielkości 
dużego orzecha włoskiego, przebiło do panewki przez wytworzoną klo- 
akę średnicy */, ctm. Błona maziowa nastrzykana, przyćmiona, szaro 
zabarwiona. Torba stawowa obrzękla. Około krętarza wielkiego, mia- 
nowicie poza niin, ropień zimny wielkości orzecha włoskiego. Chrząstki 
w górnej części panewki i chrząstki na główce kości udowej w miej- 
scu, które się bezpośrednio stykało ze ścianą panewki, brak. (Zanik 
uciskowy). Panewka cała znacznie rozszerzona w wymiarze podłużnym. 

2) Obraz anatomiczny w drugim przypadku gruźlicy stawu bio- 
drowego nieznany. bo przypadek ten leczono zachowawczo. Przypadek 
ten odznaczał się rozległymi ropniami zimnymi. 

3) Sadzik (tałocruritis tbc.). Ognisko pierwotne w kości i to kości 
goleniowej (tibia); po stronie zewnętrznej około kostki ognisko o śre- 
dnicy 3—4 ctm., od niego prowadzi kloaka o średnicy */,—1 ctm. do 
stawu skokowego. Środka ogniska brak, obumarłe masy wypadły z niego 
do stawu skokowego. Torba stawowa obrzękła, a błona maziowa silnie 
nastrzykana, szaro zabarwiona. Chrząstek na powierzchni stawowej 
kości goleniowej i skokowej w miejscach ucisku brak. Kość skokowa 
niięka, daje się nożem łatwo krajać. 

4) Korpanta (olenitis tbc). Nad wyrostkiem łokciowym ropień 
zimny. Ognisko w wyrostku łokciowym skąd przebiło się do stawu. Torba 
obrzękła. Cala błona maziowa pokryta widocznymi golem okiem gru- 
zelkami, robi wrażenie ściany świeżego ropnia zimnego. W jamie sta- 
wowej, która łączy się z ropniem, znajdującym się nad wyrostkiem 
lokciowym, znaczna ilość cieczy ropiastej. Chrząstki stawowe kości ra- 
mieniowej, łokciowej i sprychowej schodzą latwo. 

5) K-y (Tbe. epipkyseos ulnue końca obwodowego). Ognisko w ko- 
ści łokciowej; ztąd przebiło się do przestrzeni międzykostnej (spałium in- 
terosseum) wytwarzając tu ropień. Staw nie zmieniony. 

6) Wożniczka (tbe. corporis sterni). Nad mostkiem ropień zimny, 
który po otwarciu okazuje obok cieczy surowiczej mnóstwo obumarłej 
tkaniny strzępów. Ognisko kostne wielkości czworaka przebija kość na 
wylot. 

Obraz drobnowidowy ognisk kostnych i kości, bezpo- 
średnio z ogniskami sasiadnjących, przedstawia w przypad- 
kach 1, 3, 4 i 5 w srodku masy obumarłe. Dalej wystę- 
puje warstwa, w której wsród rozlanego nacieku drobnoko- 
mórkowego widać gęsto rozsiane typowe gruzełki. Beleczek 
kostnych tu zupełnie brak. Warstwa druga przedstawia cien- 
kie i liche beleczki kostne, a wśród nich bardzo obfite ty- 
powe gruzełki. Naciek drobnokomórkowy schodzi na plan 
drugi wobec gruzełków. W warstwie trzeciej widać wśród 
beleczek kostnych, wyglądających prawidłowo, rozrzucone 
gruzełki bez nacieku. W gruzełkach występuja wśród ko- 
mórek przybłonkowatych komórki drobne, okrągłe. W war- 
stwie drugiej i trzeciej widać sprawy apozycyjne (przy- 
warstwianie). 

Inaczej przedstawiaja się obrazy drobnowidowe w pre- 
paratach z torby stawowej. 
do samych gruzełków. Rozrzucone są one wśród nacieku 
drobno-okragło - komórkowego, a same gruzełki składają się 
wyłącznie z komórek przybłonkowatych. 

Jeżelibyśmy stanęli na stanowisku teoryi Baungartena 
w sprawie powstawania gruzełków, tobyśmy musieli wierzyć, 
że zmiany gruźlicze w torbie w czterech wymienionych przy- 
padkach są zupełnie świeże, znajdujemy tu bowiem gruzełki 
w pierwszym okresie rozwoju. 

Przebieg kliniczny zdaje się potwierdzać to przypu- 
szezenie. W przypadkach tych toczyła się sprawa przewlekła; 
chory Bochenek mógł chodzić niezawsze, ale bardzo często, 
bez kul, czasem przy pomocy kul; Sadzik przy chodzeniu 
uczuwał najpierw mały, później większy ból; Korpanta ręka 
poczatkowo ruszała, a X-y czuł tylko głuchy ból przy uci- 


Tu różnica odnosi się głównie 


sku na koniec obwodowy kości łokciowej. We wszystkich 
przypadkach znaczne pogorszenie wystąpiło nagle, a u Sa- 
dzika, Bochenka i Korpanty wśród dreszczy. Stawy obrzękły 
znacznie, skóra nad nimi była zaczerwieniona. Prawdopo- 
dobnie wtedy miało miejsce przebicie się ogniska do stawu 
i zakażenie gruźlicze stawów, które przedtem chromały je- 
dynie wskutek obocznego stanu zapalnego. U chorego Sa- 
dzika występuje wyłącznie i najwyraźniej ten typ gruzeł- 
ków, bo też u niego operacyi dokonano w 10 dni po tem 
nagłem zaostrzeniu się sprawy chorobowej. Najmniej wy- 
raźny obraz spotykamy u chorego Bochenka, bo też u niego 


najpóźniej operowano po wystąpieniu wybitnie ostrych obja- 


wów miejscowych. Tu spotykamy obok powyżej opisanych 
gruzełków także gruzełki z komórkami okragłemi. 

Wogóle przypadki te cechują się poczatkowo przebie- 
giem przewlekłym. Nieznaczne pogorszenia występują wpra- 
wdzie eo jakiś czas, ale ustępują szybko. Wybitnie ostry 
obraz wystapił we wszystkich powyższych przypadkach nagle 
i już nie ustąpił To nagłe zaostrzenie odnieść trzeba naj- 
prawdopodobniej do przebicia się ogniska do stawu. Wejrze- 
nie gruzełków w preparatach z torby stawowej zdaje się za 
tem przemawiać. 

W przypadku pierwszym dziedziczność istniała, zinian 
w płucach nie było, pratków w plwocinie nie znaleziono. 
Wykonano resekcyę stawu sposobem Langenbecka, połaezona 
z oddłutowaniem panewki wraz z ogniskiem gruźliczem. 
Wynik operacyi pomyślny. 

W przypadku drugim: Dziedziczność udowodniona, 
zmiany w płucach, pratki w plwocinie znaleziono. Leczenie 
zachowawcze, wynik bardzo lichy. 

W przypadku trzecim: Dziedziczność udowodniona- 
zmiany w płucach, prątki w plwocinie. Resekcya stawu spo- 
sobem Hütera. Wynik dobry. 

W przypadku czwartym: dziedziczności i zmiany w płu- 
cach brak, w plwocimie prątków nie znaleziono. Typowa re- 
sekcya stawu. Wynik znakomity. 

W przypadku piątym: dziedziczności i zmian w płucach 
brak, w plwocinie pratków nie znaleziono. Nacięcie, odsło- 


nięcie ogniska, wyskrobanie tegoż i otoczenia. Wynik zna- 
komity. 
W przypadku szóstym: dziedziczność udowodniona. 


Zmiany gruźlicze w płucach i gruczołach chłonnych szyi 


| Świnka, szezepiona plwociną, padła na gruźlicę. Nacięcie i wy. 


skrobanie. Po miesiacu nawrót. (Dok. nast.) 


e 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Aleksander Rosner: W sprawie etyologii złośliwego 
nowotworu nabłonków kosmkowych (t. zw. deciduoma mali- 
gnum) (Wydawnictwo Akademii Umiejętności). 


Monografia prof. Dr. Rosnera stanowi pierwszy w pi- 
śmiennietwie polskiem opis tego rzadkiego nowotworu. Zanim 
autor przystąpił do opisania swego przypadku i zanim po- 
dał wyniki swych dociekań i badań drobnowidowych, skre- 


| ślił we wstępie, stanowiącym pierwszy dział pracy, w chro- 


nologieznym porządku zapatrywania autorów, którzy podobne 
przypadki mieli sposobność badać. Zestawiając w krótkości 
wyniki pracy Marchanda, zastanawia się autor nad tem, 
jakie przyznać pochodzenie obu warstwom, osłaniającym 
prawidłowo kosmki. W swych dedukcyach przychyla się on 
do zdania tych autorów, którzy tak warstwę komórek Lang- 


16 Września 1899. 
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hama jak i warstwę syncytyalna uważają za warstwy na- 
błonkowe, a więc pochodzenia płodowego; autor zastrzega 
się, że nie przytacza na poparcie tego swego zapatrywania 
dostatecznych dowodów, ale wprost tylko to przypu- 
szczenie zdaje mu się być logieznem. Przypuszcza autor, 
że nabłonek błony śluzowej maciey, może przy ciaży zmie- 
nić się na masę bezpostaciową, ale trudno pojąć, skadby 
się przeszczepiał na inne podłoże, to jest na tkanki płodu. 
„Syncytium* jak wiadomo, ma bardzo znaczną zdolność 
rozrodcza, co również przemawia za jego pochodzeniem pło- 
dowem. W dalszym ciągu odpiera autor zarzut, jakoby dzi- 
wnem było, że nabłonek jednej warstwy tak jest różny od 
nabłonka drugiej, znajduje on to zupełnie naturalnem, a jako 
analogiczny przykład przedstawia zachowanie się naskórka. 
Również zwraca autor uwagę, że ścisłej granicy między je- 
dna, a drugą warstwą niema, a często napotkać można, 
jak komórki warstwy Langhama, wtłaczają się niejako mię- 
dzy „syncytium“. Wytwarzanie się t. zw. decźduoma, które 
nie jest niczem innem jak patologicznem bujaniem tych obu 
warstw nabłonka, określa autor jako rodzaj przeszczepienia 
tkanki fizyologieznej dziecka na ustrój matki i przemianę 
nowotworową tej właśnie tkanki. 

W drugim rozdziale swej pracy podaje autor protokóły 
historyi choroby trzech chorych: pierwszy odnosi się do 
przypadku deciduoma zupełnie typowego, drugi do przypadku 
zaśniadu krwawego, okazujacy zmiany odpowiadające opisa- 
nemu przez Breussa kaematoma tuberosum subchoriale deciduae 
trzeci zaś do przypadku zaśniadu groniastego. Dwa ostatnie 
przypadki przywodzi dlatego autor w tej pracy, by wyka- 
zać, jak każda z warstw nabłonka kosmkowego zachowuje 
się przy różnych warunkach zwyrodnienia kosmka. 

W przypadku drugim badanie skrawków pouczyło 
autora, że przy zaniku kosmka tkanka łączna ulega powol- 
nemu zanikowi, natomiast warstwa Langhausa, nim zacznie 
ulegać przemianie wstecznej, najpierw buja nadmiernie. Po- 
szukiwanie za „syncytium“ w tym przypadku wykazało, 
że ten rodzaj komórek znajdował się tylko tam, gdzie ko- 
smek nie dotykał wprost skrzepu. 

Przypadek trzeci, jako zaśniad groniasty, dawał obraz 
drobnowidowy nadmiernego znowu bujania „syncytium“ przy 
niezbyt znacznej ilości komórek warstwy Langhausa. Obraz 
ten jest niezmiernie podobny do obrazu, jaki daje t. zw. 
„deciduoma malignum“ i nie ma, zdaniem autora, cech de- 
<cydujących, któreby zezwoliły z obrazu drobnowidowego 
przechylić rozpoznanie w tę lub ową stronę. 

W rozdziale trzecim dochodzi autor z rozważania wy- 
ników badania trzech wspomnianych przypadków do nastę- 
pujacych wniosków: 1) w nowotworze złośliwym bujaja 
stale obie postacie nabłonka kosmkowego; 2) w zaśniadzie 
groniastym buja przedewszystkiem „syncytium“; 3) w za- 
trzymanych po śmierci płodu jajach buja przedewszystkiem 
warstwą Langhausa. 

W rozdziale czwartym odpowiada autor na pytanie, 
dlaczego właśnie ten nabłonek buja? FRozumuje on tak: 
skoro przy śmierci płodu ustaje utkanie łożyskowe, to na- 
błonek jest nadmiernie żywiony krwią matki i nie mu tego 
pokarmu nie odbierze, dlatego też buja. Jeżeli przybłonek 
będzie otoczony płynem, to buja „syneytium*, jeżeli zaś 
otocza go skrzepy, to buja warstwa Langhausa. Od bujania 
komórek do wytwarzania przerzutów nie daleko; ale gdzie 
tkwi przeszkoda, która nie dozwala, by przy kaźdem buja- 
niu nabłonka powstał zaraz nowotwór złośliwy? Autor przy- 
puszcza, że tym wałem ochronnym jest doczesna; skoro 
ona wraz z przerwaniem ciąży zaniknie, to braknie tej 
ochrony, a zwykła świeża tkunka łaczna może nie jest 
zdolna do stawienia oporu patologicznie rozrastajacym się 


nabłonkom. (SZA Dp 
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v. Wyciągi. 


Keller. © wpływie soli amonowych, wprowadzonych 
do ustroju, na wydzielanie mocznika. (Jakrb. d. Kinderheil- 
kunde XLVII Nr. 2; 3 XIV. 6). W powyższej pracy cho- 
dzi autorowi o wykazanie, czy zwiększone wydzielanie się 
amoniaku moczem u osesków w cierpieniach przewodu po- 
karmowego należy odnieść do upośledzonej przemiany amo- 
niaku na mocznik, spowodowanej nieprawidłowa czynnością 
wątroby, jaka częstokroć w tych przypadkach u osesków ma 
miejsce. W tym celu wprowadzał autor oseskom zapomocą 
zgłębnika zoładkowego rozcieńczony rozczyn węglanu amo- 
nowego do żołądka, a w moczu oznaczał ilości wydzielanego 
amoniaku, jako też i sumy azotu, przyczem przekonał się, 
iż w jednym przypadku ilość amoniaku była prawidłowa, 
w dwóch zaś innych zwiekszoną tylko nieznacznie. Skoro 
jednak waga ciała tych dzieci spadała, widział się autor spo- 
wodowanym odnieść to zwiększenie się ilości wydzielonego 
amoniaku do kwasów powstałych przez rozpad ciał białkowa- 
tych, W następnych doświadczeniach oznaczał autor obok 
amoniaku i sumy azotu w moczu także ilość mocznika wy 
dzielanego. Dzieciom, które użył do doświadezenia, podawał 
równe ilości pokarmu, w porcyach jednak minimalnych, aby 
zmniejszyć ilość wydzielanego N. W tym celu podawał dzie- 
ciom rozcieńczoną polewkę słodowo-mleczna. Doświadczenia 
te wykazały, iż w okresie podawania węglanu amonowego 
wydzielanie się sumy azotu jak i mocznika było znacznie 
zwiększone, z czego wnosić należało, iż amoniak został w je- 
litach wessany i zamieniony na mocznik. Ze zaś zwiększona 
ilość wydzielanego mocznika nie pochodziła od rozpadu białka, 
za tem przemawiało zachowanie się wagi ciała dzieci, jak 
również i ta okoliczność, iż wydzielanie się kwasu fosforo- 
wego w okresie podawania soli amonowych nie było zwię- 
kszonem. Autor dochodzi w końcu do wniosku, że zdolność 
ustroju w kierunku przemiany soli amonowych na mocznik 
u dzieci ze schorzałym przewodem pokarmowym pozostaje 
utrzymaną, coby również zgadzało sie z zapatrywaniem, iż 
zwiększone wydzielanie się amoniaku w moczu stoi w zwiazku 
z podniesiona ilością wytworzonych i wydzielanych kwaśnych 
wytworów przemiany materyi. Dr J. L. 

W. P. Herringham: Doświadczenia nad toksyczno- 
ścią moczu. (Pathological Society of London. Wiener med. 
Presse 1899, Nr. 32). Mocznicę tłómaczymy sobie zatrzyma- 
niem we krwi pewnych substancyj toksycznych; o przyro- 
dzie jednak tej trucizny w moczu pewnych wiadomości nie 
posiadamy. Tłómaczono sobie mocznicę zatrzymaniem we 
krwi węglanu amonowego, względnie kwasu karbaminowego; 
tłómaczenia tego jednak nie udowodniono. W nowszych cza- 
sach wykonane przez kilku autorów doświadczenia wykazały, 
iż toksyczność moczu odnieść należy do zawartości soli po- 
tasowych. Bouchard zaprzeczył temu tłómaczeniu sprawy, 
leez przyjął 7 hipotetycznych trucizn w moczu i twierdził 
iż mocz w nocy wśród snu oddany mniej działa trująco od 
moczu oddanego wśród dnia. Autor stwierdził na podstawie 
własnych doświadczeń, iż toksyczność moczu stoi w prostym 
stosunku do ilosci zawartych w nim soli potasowych. 

Dres Wa 

Dechamps. 0 wysypkach, poprzedzających wysypkę 
odrową. (Societé d. ped. Czerwiec, 1899). D. zauważył dość 
często, 4—5 dni przed pojawieniem się osutki odrowej, wy- 
stępowanie wysypki różnopostaciowej, raz podobnej do odry 
lub płonicy, to znów do pokrzywki lub prosówki (miliarta). 
Wysypki te mają jednę wspólna właściwość, t. j. że łatwo 
bledna i gina pod wpływem zimna, n. p. gdy dziecko leży 
odkryte. W czasie pojawiania się tych wysypek ciepłota ciała 
jest prawidłowa, niema też żadnych innych objawów zwia- 
stunowych odry. Najczęściej przydarzaja się te wysypki 
u dzieci źle odżywionych, skłonnych do chorób skórnych, 
oraz u limfatycznych z obrzękami gruczołów chłoniezych. 


R. 


500 


Nr. 37. 


Dr. N. Bardescu. Nowy sposób operacyjnego lecze- 
nia wrzodów podudzia. (Ctrbl. für Chir. Nr. 28, 1899). 
Autor, wychodzac z zapatrywania, że w powstawaniu wrzo- 
dów podudzia występuja jako czynnik przyczynowy nietylko 
żylaki i inne ogólnie znane wpływy, lecz także uwzględnić 
potrzeba znaczenie nerwów odżywczych (troficznych), podwią- 
zuje w odpowiednich przypadkach nietylko żyłę podskórną 
odgoleniową (v. saphena major), jak to zalecał Trendelen- 
burg, lecz odsłania także i naciąga n. strzałkowy (n. pero- 
neus), względnie inny nerw, zaopatrujący zajęta okolicę. 

Herman. 

S. Jellnich i Fr. Schiffer. O kilku porownawczych 
badaniach ciężaru gatunkowego pozostałości stałej i zawar- 
tości żelaza we krwi. (Wien. klin. Wochenschrift 1899, Nr. 
31). Już Hammerschlag, po ogłoszeniu swojej metody ben- 
zolo-chloroformowej do oznaczenia ciężaru gatunkowego krwi, 
doszedł na podstawie badań swych do wniosku, że między 
ciężarem gatunkowym krwi a jej zawartością hemoglobiny 
zachodzi pewna zależność i stosunek i na tej podstawie ze- 
stawił tablicę, służącą do obliczenia ilości hemoglobiny z cię- 
żaru gatunkowego krwi. Stintzing i Gumprecht wykazali, 
że między zawartością wody a substancyą sucha krwi z je- 
dnej strony, a zawartościa Hgb. nie istnieje stosunek bez- 
względny. Autorowie postanowili zbadać, jaki stosunek za- 
chodzi między ciężarem gatunkowym krwi, pozostałości sta- 
łej i zawartości żelaza. Do oznaczenia e. g. użyli metody 
Ilammerschlaga, pozostałość stałą oznaczyli według Grawitza, 
a ilość żelaza kalorimetrycznie z popiołu według Jollesa. 
Z doświadczeń ich wynika, iż we krwi zdrowych osobników 
znajduje się między cięż. gat., pozostałością stałą i zawar- 
tością Żelaza pewien stały stosunek; u osobników jednak 
z krwia patologicznie zmienioną znajduje się pewna zależność 
tylko między ciężar. gatunk. a pozostałością stała, nie znaj- 
dujemy zaś bezwzględnego stosunku między wartościami 
rzeczonemi a zawartością żelaza, E JAM 

"Th. Paucer: Przyczynek do poznania cieczy mózgowo- 
rdzeniowej. (ien. klin. Wochenschrift. 1099, Nr. 31). W now- 
szych czasach zajmował się Nawratzki badaniem cieczy 
mózgowo-rdzeniowej cieląt, koni i osób umysłowo chorych, 
a wyniki tych badań były wprost sprzeczne z wynikami 
badań Halliburtona. Halliburton określił substaneyę reduku- 
jąca, którą znalazł w cieczy mózgowo-rdzeniowej, jak resor- 
cynę, podczas gdy Nawratzki znalazł cukier gronowy. Hal- 
liburton znalazł dalej w cieczy rzeczonej globuliny i albu- 
mozy, gdy Nawratzki albumozów wykazać nie zdołał. Ca- 
vazzani w końcu wykazał w cieczy mózgowo- rdzeniowej 
psów zaczyn, zamieniajacy skrobię w cukier. Te okoliczno- 
ści spowodowały autora do powtórzenia rozbioru. Materyał, 
który poddał badaniu, pochodził z dwóch donoszonych pło- 
dów, dotkniętych wodogłowiem, otrzymany przez nakłócie 
podczas porodu. Wynik badania był następujacy: pominawszy 
sole nieorganiczne, wykazał w pierwszym przypadku obe- 
eność białka (485 gm.), globuliny, cholesterynę, tłuszcz 
i mydła; zaś nieobecność albumozów, peptonów, zaczynów 
w ogólności i mocznika. W drugim zaś przypadku obecność 
glukozy, niedajacej się dla braku substancyi bliżej określić. 
Ciecz mózgowo-rdzeniowa z pierwszego przypadku posiadała 
barwę bursztynowa, była słabo mętnawa, a po dłuższym 
staniu wydzielała się z niej szczupła ilość osadu, składaja- 
cego się z kłaczkowatych strątów kilku ciałek krwi ezer- 
wonych i białych i tabliczek cholesteryny. W obee zawar- 
tości białka (4.85 gr.) zachodziłoby pytanie, czy obecność 
jego nie jest pochodzenia zapalnego, którą to sprawę pozo- 
stawia autor klinicystom do rozstrzygnięcia. Dz Ja ba 

Dr. Otto Schnaudigel. Przypadek wielokrotnych 
krwotoków narządu wzrokowego w szczególności do po- 
chewki nerwu wzrokowego. (v. Graefes Arch. f. Ophthkalm. 
XLVII, 3). Magnus zebrał w swoim czasie przypadki, gdzie 
najczęściej wskutek udaru mózgowego lub urazu nastąpił 
krwotok do pochewki nerwu wzrokowego lub do samego 
nerwu i podał cechy charakterystyczne w obrazie wzierniko- 


| świadomości. 


wym dla takiego krwotoku, a mianowicie zamglenie siatkówki 
dookoła tarczy nerwu wzrokowego i plamki żółtej, czerwona 
plamka w plamce żółtej i nieco cieńsze tętnice. 

Obecnie Schnaudigel, przejrzawszy dokładnie piśmien- 
nietwo wszystkich dotad podanych przypadków takich krwo- 
toków, twierdzi, że sa one niedokładnie opisane, gdyż albo 
dopiero po śmierci przypadkowo odkryto krwotok w po- 
chewee, albo też rozpoznanie stawiano jedynie tylko na pod- 
stawie zmian wziernikowych, podanych przez Magnusa, nie 
stwierdziwszy krwotoku sekcyjnie. Otóż na tej podstawie, 
jakoteż na podstawie przypadku przez siebie spostrzeganego, 
a którego przebieg kliniczny, obraz wziernikowy, badanie 
drobnowidowe bardzo szczegółowo opisuje, przychodzi autor 
do wniosku, że krwotoki do pochewki nerwu wzrokowego 
albo nie sprawiają żadnych zmian wziernikowych, albo dawać 
moga co najwyżej obraz lekiej papčilizis, jeżeli oczywiście 
nerw wzrokowy nie został bezpośrednio urazem dotknięty. 

Dr. J. Kreutz. 


Dr. Ach. 0 chorobie morskiej. Wien. klin. Wochens. 
1899, Nr. 29). Dotychczas, pomimo licznych prac, nie jest 
dokładnie poznana choroba morska. Główną tego przyczynę 
powoduje brak wiadomości ścisłych o wahaniach okrętu. 


| Autor, lekarz okrętowy Lloydu północno-niemieckiego, czynił 


w tym względzie spostrzeżenia z pomoca aneroidu, którego użył 
pierwszy do badań nad wahaniami okrętu „Neumayer“. 

Co do teoryi choroby morskiej oświadcza się za zda- 
niem, że jest to choroba czynnościowa, a nie organiczna. Za 
tem przemawiają względy, że: 1) nawet najsilniejsza choroba 
morska przebiega bez innych zaburzeń w ogólnym stanie; 
2) niemowlęta wcale nie ulegaja chorobie morskiej; 3) starcy 
są bardzo mało do niej skłonni; 4) w głębokim śnie nie po- 
jawia się choroba morska; 5) w razie nagłego niebezpieczeń- 
stwa, grożącego człowiekowi, ustaje i t. d. 

'Teoryę ezynnościową choroby morskiej streszcza autor 
w tych słowach, że objawy choroby morskiej powstają tylko 
wtedy, kiedy zmiany w położeniu okrętu wchodzą w sferę 
i Dr. Eljasz-Radzikowski. 


Dr. Pagenstecher. Rana lewej komórki serca wy- 
leczona przez założenie szwu (Deutsche med. Wochschr. 1899 
Nr. 32). Antor operował 17 let. chłopca w 16 godzin po 
obrażeniu. Chodziło o ranę kłóta w LV przestworze między- 
żebrowym na wewnątrz i nieco ku dołowi od brodawki sut- 
kowej. Wskazaniem do operacyi było ciagłe przybywanie 
krwi w lewej jamie opłucnowej i nie poprawiające się tętno. 
Ranę w opłucnej i w osierdziu uprzystępnił sobie P. przez 
wypiłowanie 6 ctm. długiego kawałka z chrząstki V żebra; 
po rozszerzeniu rany na worku osierdziowym spostrzegł on 
na ścianie bocznej lewej komory, około 3 ctm. ponad wierz- 
chołkiem serca, ranę ciętą, nie ziejacą, 3'/ą ctm. długa, 
przebiegajacą od tyłu i góry ku przodowi i dołowi. We 
worku osierdziowym krwi nie było. Zakładanie szów nie 
przedstawiało zbytnich trudności; — najtrudniejszem było 
założenie szwu na górnym i (tylnym) końcu rany. P. szył 
nićmi celuloidowemi, końców nie obcinał, lecz przez ranę 
w klatce piersiowej wyprowadził je na zewnatrz. Następnie 
rozszerzył ranę w jamie opłoenowej, wydalił z niej duża ilość 
skrzepów i nie mogąc odszukać miejsca krwawiącego, cały 
worek opłucnowy wytamponował gaza. Przebieg pooperacyjny 
był idealny. Szwy ze serca wydalił przez pociąganie koń- 
ców na zewnątrz wyprowadzonych. — Z tego faktu, że po 
odsłonięciu rany sercowej widział P. sączący z niej jedno- 
stajnie mały strumień krwi, wnosi autor, że rana przeni- 
kała przez całą grubość ściany komory (?). — Widocznie 
niedogodności podczas operacyi napotkane, skłoniły autora, 
że zaczał oglądać się za metoda, któraby najlepiej odsłaniała 
serce. Żaden ze znanych mu sposobów nie zdawał się celowi 
odpowiadać i w końcu wynalazł metodę, zupełnie analogiczna 
do metody już dawniej zaleeonej przez Rydygiera (Przeg. 
lek. Nr. 47, 1898 r.), jak to sam w przypisku dodanym 
podczas korekty przyznaje. Herman. 
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Gev. F. Kopie Leczenie chorób przewodu łzowego 
zapomocą kataforezy. (The ophthalmic Record. Maj 1899, 
Nr. 5). Kataforeza jest to sposób wprowadzenia leków w ży- 
jace tkanki ustroju zapomocą stałego prądu elektrycznego. 
Gdy biegun dodatni włożymy do gęstszego środka, a ujemay 
do Środka o mniejszej gęstości, oba "środki. przedzielimy błoną 
organiczną i zamkniemy prąd, wtedy środek gęstszy prze- 
chodzić będzie przez błonę do środka o mniejszej gęstości, 
wprost odwrotnie do praw osmozy. Umieszczając przy bie- 
gunie dodatnim różne leki, jak kokainę, aconit, chloroform 
i t. p. można je wprowadzać w ten sposób w tkanki ustrojn. 

W zastósowaniu do przewodu łzowego potrzebne sa 
zgłębniki (sondy) z kilkoma dołkami na powierzehni; w te 
dołki wkłada się lek (kamień piekielny, protargol z wazelina). 
Zgłębnik wprowadza się w zwykły sposób do przewodu i łaczy 
się jego wystający koniee z dodatnim biegunem bateryi. Uje- 
mny biegun trzyma chory w dłoni. Trzy do pięciu miliampe- 
rów przez pięć minut wystarcza, aby lek wprowadzić w tkanki 
przewodu. Pod wpływem tego sposobu leczenia prędzej ustę- 
puje ropne zapalenie przewodu i worka łzowego, aniżeli pod 
wpływem któregokolwiek ze starych sposobów. 


Dr. J. Kreutz. 


Prof. Dr. A. Bier. Fizyologiczne wytłómaczenie 
zmian występujących w naczyniach podczas i po sztucznej 
bezkrwistości £smarcha ( Deutsche med. IWochschr. 1399 Nr. 31). 
Przekrwienie czynne, które występuje po zdjęciu opaski 
Esmarcha, tłomaczono powszechnie porażeniem nerwów na- 
czynioruchowych. Tłómaczenie takie jest zupełnie fałszywem. 
Tego dowodzą liczne doświadczenia. B. wypreparował tętnicę 

żyłę, ramieniową u człowieka, któremu miano wyłusźzczyć 
Fm. w stawie barkowym. Po pod naczyniami założył opaskę 
Esmarchem, zaeisnął ją mocno. Zatem krążenie było zupełnie 
swobodne, — uciśnięte natomiast były nerwy. Po zdjęciu opaski 
przekrwienia nie było. Na tej samej zaś kończynie wysta- 
piło zwyczajne przekrwienie, gdy uciśnięte były także i na- 
czynia. Przekrwienie w obwodowych częściach kończyny 
występuje także po zniesieniu przemijajacego ale zupełnego 
ucisku wywartego palcami, wyłacznie na tętnicę udową u lu- 


dzi chudych. Podobne doświadczenia przeprowadzał autor na 


świniach. Na kończynach tylnych przecinał wszystkie mię- 
śnie. nerwy i t. d. z wyjątkiem tętniey i żyły udowej. Po 
chwilowem zaciśaięciu tak odsłoniętej tętnicy występowało 
znane przekrwienie w częściach obwodowych. Dokładnie to 
samo zjawisko można było spostrzegać po przecięcin tętnicy 
udowej i przywróceniu jej ciągłości zapomoca rurki szklanej. 
Ba, nawet po przecięciu rdzenia w części lędźwiowej 
i nerwów spółczulnych, przez pewien czas trwający ucisk 
ua tętnicę brzuszną pociągał za sobą w następstwie 
przekrwienie czynne w obu tylnych kończynach. Z tych do- 
świadczeń wnosi autor, że przekrwienie czynne, występujące 
po zdjęciu opaski Esmarcha, nietylko nie polega na poraże- 
niu nerwów naczynioruchowych, lecz wogóle z nerwami nie 
ma nie wspólnego. Występuje ono dzięki. automatycznej wła- 
sności naczyń obwodowych zmniejszania oporów dla krążenia, 
w razie istniejącej powyżej przeszkody. Zmniejszenie oporów 
następuje skutkiem rozszerzenia się rozzałęzień obwodowych 
tętnie, a głównie naczyń włosowatych. Rozszerzenie zaś to 
nie jest bynajmniej równoznacznem z porażeniem, gdyż przez 
czas kiedy op: aska Ksmareha leży, tętnice i naczynia włoso- 
wate czynnie wypychają zawarta w nich krew do żył. 
Herman. 


Schlesinger: 0 sztucznem żywieniu osesków. (Zke- 
rap. Montshefte 1899, marzec). Powszechnem jest zapatrywa- 
nie, że sernik mleka krowiego jest trudno strawuy. Przeko- 
nanie to, od dawna utrzymujace się w pedyatryi, naprowa- 
dziło na myśl rozcieńczania mleka krowiego, aby w ten 
sposób pozbawić go nadmiaru sernika, uczynić podobnem do 
mleka kobiecego i łatwiej strawnem. Zapatrywań głęboko 
zakorzenionych nie zdołały obalić prace nad przemianą ma- 
teryi u osesków (Uffelman, Camerer, Magnus), któremi 
wykazano, że przewód pokarmowy oseska wyzyskuje 90—970/ 


wprowadzonego sernika krowiego. Dotąd tylko Heubner 
wyraża odmienne zdanie. Nowszemi, z cała ścisłościa prze- 
prowadzonemi badaniami, udowodniono niewatpliwy pewnik, że 
organizm doskonałe wyzyskuje białko mleka krowiego, że 
pod tym względem nie zachodzi żadna różnica między mle- 
kiem krowiem a kobiecem. Zdaniem S. niemożna na podsta- 
wie tych badań mówić o niestrawności sernika mleka kro- 
wiego. Prawda, że sernik mleka kobiecego jest łatwiej stra- 
wny (jest on prawie najstrawniejszy ze wszystkich rodzajów 
białek roślinnych i zwierzęcych), nie wynika ztąd jednak, 
aby sernik mleka krowiego był niestragn gin. Jeżeli zgodzimy 
się na to zapatrywanie, to musimy uważać za nieodpowie- 
dnie wszelkie rozcieńczanie mleka krowiego, dokonywane 
właśnie dla odsetkowego zmniejszenia tej rz zekomo niestra- 
wnej kazeiny; przez rozcieńczenia mleka bowiem zmieniany 
na niekorzyść stosunek zawartości ważnych dla nstroju ose- 
ska składmków, jak sole, tłuszeze, żelazo i cukier. Schle- 
singer radzi więc zaprzestać rozcieńczania mleka krowiego, 
gdyż przez to osłabinmy znacznie jego wartość spożywcza. 
a używać do karmienia osesków mleka czystego, bez żadnych 
domieszek, zwracać jednak bardzo wielka uwagę na przepisy 
dyetyczne, tak co do częstości jak ilości spożywanego mleka. 
Ten sposób żywienia osesków jest zdaniem S$. najodpowie- 
dniejszy, najprostszy i najtańszy. Doc. Raczyński. 


> 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Salicylan metylowy stósował P. Caziot z dobrym sku- 
tkiem w zapaleniu przyjądrza rzeżączkowem w sposób następujący: 
Moszna skrapia 20 kroplami salicylanu metylowego, obwija je pła- 
tkiem tkaniny nieprzemakalnej, warstwą waty i układa na tekturce 
wywatowanaj i opatrzonej tasienxami, służjcemi do lekkiego umo- 
cowania moszen wraz z członkiem. Chory naturalnie loży w łóżku. 
Początkowe lekkie pieczenie, “spowodowane salicylanem metylowym, 
ustępuje w krótkim czasie; ciepłota miejscowa obniża się o 1° i wię- 
coj, a chory doznaje zna?znej ulgi. Skrapianie i opatrywanie moszen 
w spasób polany należy stósowa? 3 razy dziennie. Po 4—6 dniach 
leszenia objawy zapalenia ustępują. Z laniem Oaziota sposób tea lo- 
czenia jest skuteczny, nieszkodliwy i szybko prowadzi do pożąda- 
nego wyniku. W, 8 


Aspirinum, nowy przetwór salicylowy, wybróbował W it- 
thausor (Z/ez/kumide, 1399, Nr. 1) na 50 chorych i doszedł do 
następujących wniosków: aspiryna nio draźni blonv ślnzowej žo- 
łądka, a to z tej przyczyny, iż się w kwaśnym soku Żoląlkowym 
nie rozkłada jeszcze, a rozkład ten następujo dopiero w alkalicznym 
sokn jelit; działanie leku tego okazało się skutecznom we wszyst- 
kich tych chorobach, w których poshjenvy kwas salicylowy lub sa- 
licylan solowy, a w szezególności w gośśen stawowym i mięśnio- 
wym, suchom zapaleniu opłuenej, dnie; wprowa lzenie tego prze- 
tworu do ustroju nie sprawia następstw ubocznych jako to: szumu 
w uszach, dotegliwości żołądkowych lub sercowych: łaknienie cho- 
rych, którym podawano aspirynę, nie zmniejszało się nawet po dłu- 
potrwałym po luwaniu. Witthauser zaleca wobec tego ton lek i za- 
znacza, że pod względom działania przewyższa on o wiele kwas sa- 
licylowy i jego sole, jako też inne przetwory, jak laktofenina, fe- 
nacetyna, salol i t. p. 

Aspiryna w znaczeniu chemicznom jest kwasem octowo -sali- 
cylowym wzoru 

GH ZA 

OCOC 
Przođstawia igiołki krystaliczne biało, któro się przy 1359 topią, 
w wodzie dość trudno się rozpuszczają (1/,). W rozczynnikach organi- 
cznych rozpuszcza się łatwo. W styczności z rozczynami alkaliów 
rozpada się aspiryna w krótkim czasie na swoje części składowe. 

Aspirynę podają w dawce 1 grm. trzy do czterech razy dzien- 
nie, zmieszaną z cukrem. ZAL, 


Frickenhaus zaloca w niezbyt rozległych wypryskach głowy 
i twarzy (Seborrkoea) 25/, wyskok rezorcynowy, którym pomtzuje 
miejsca zajęte, 2 następnie zaleca choremu robić tak samo przez 
3 dni, co wieczór 10°% rozcz. Na noc poleca smarowanie lanoliną. 
Po 8 dniach lećzenie skończone, zmiany bowiem przypłaszczają się 
i łuszczą. Podobnie postępować można w łupieżu pstrym. (Mon. f. 
dr. Derm. TI. 28. 11). F. 
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Prof. Jaquet cmawia (Corr. Bł. J. Schw. Aers. 1899) wszy- 
stkie dotąd znane przetwory giuczolu tarczykowego, przenosząc nad 
inne pizctwór wytworzony pzez strącenie taniną wyciągu giucz. 
tarczykowcgo, ajodynę, gdyż przetwór ten ma być silniejszym 
i działać lepicj od najwięcej dotąd zachwałanej jcdotyyny. Tarz 
otrzymał bardzo dolie wyniki, podając aiodynę w wolach i u dzie- 
wczynki tez gracz. tarcz, upośledzenej w 1ozwoju, która po uży- 
wanin tego leku wzrosła w 7 mies. o 75 cm. Autor zanważył 
w 5 przypadkach przerostu gr. tarcz. po podawaniu 1—2 gr. aio- 
dyny dziennie już po kilkunastu dniach znaczne zmniejszenie się 
tego narządu. J2 M 


Linossier i Lannois wprowadzają nowy przetwór salieylu 
Metyłtum sałzeył., używany tylko zewnętrznie, pizez co nie wy- 
wołuje zaburzeń żołądkowych, ani nerwowych. Stosowanie jest bar- 
dzo pioste: na część ciala, zmienioną chorobowo, 10zściela się, po 
dokladnem jej obmyciu, papier gutaj erkowy, puszeza się z tlaszeczki 
jedną po drugiej kroplę tego przetworu (50—130 kropel) i opasuje 

papierem ściśle to miejsce, poczem okłada się watą i owija dokła- 
Só opaską, najlepiej flanelową, aby utrudnić przystęp powietrza. 
Używają tego I również w ostrej rzeżączce w postaci wsttzy- 
kiwan rozczynu. Rp. Mer sa/żc. 1,0, Dism. sałic. 10,0, Fasel. Ji- 
quid. 100,0. S. pized użyciem wstrząsnąć, wstrzykiwać 3 razy dnia. 
(Pharm. Post.). GRE 


W mieszkaniu, gdzie przebywa suchotnik, radzą używać mię- 
szaniny: ZFazmałin. 60,0, Areosof, 15,0, O? therebin. 31,5, Men- 
thol. 1,0, z której 20—80 kiopli paruje się na ciepłej metalowej 
płycie. (Pharm. Centrhat.). JR sA 


VII. XVII. Zjazd internistów niemieckich w Karolo- 


wych Warach od II—I4 kwietnia 1899 r. 
Podal 
Dr. Stanisław Eljasz-Radzikowski. 


(Ciąg dalszy). 

7) Sehmidt (z Bonn). Dalsze wiadomości o badaniu czyn- 
ności > zetwoau fokatmou ego. 

Na Ro doświadczeń nad kiśnieniem (fermentacyą) w je 
litach doszedł Schmidt do wniosku, że pewne zakuizenia w czynności 
jelit, mianowicie nazwane przez strasburgera zaburzenia nieżytowe 
i czynnościowe cechują się podwyższonem kiśnieniem (fermentacyq) 
stolców. Zaburzenia te należą do lckkich, ponieważ jak pokazały 
nowsze badania, w eiężkich schorzeniach jelit występuje obniżenie 
kiśnienia, allo nawet brak jego zupełny. Są to zwłaszcza te zalu- 
rzenia, w których upośedzone jest znacznie wsysanie tłuszczów 
i białka. Mówca starał się wynaleźć metodę prostą, któraby posłu- 
żyła do ocenienia trawienia białka. W rozległych schorzeniach jelit 
trawienie białha znajduje się w cdwotrym stosunku do ciężkości 
choroby. 

Szukając w kale drobnowidowych resztek mięsa, doszedł do 
przekonania, że resztki te sklzdają się jnzeważnie z thanhi łączrcj. 
Złożyć je należy na kab niedemogi żołądka, a nie zaburzeń w tra- 
wieniu jelitowem lub trzustkowen. 

Przeciwnie, wydalanie większej ilości mikroskopowych resztek 
włókien mięsnych przemawia za zaburzeniem w czynności jelit. Do- 
tąd jednak niema sposolu aby oznaczyć stepicń tego zaburzenia, 
ponieważ nie wiadomo, gdzie się znajduje granica pemiędzy prawi- 
dłowem a chorobowem wydalaniem pozostałości z włókien mięsnych 
w stolcach. 

Mówca posługiwał się własnym sposobem, aby oznaczyć ilość 
resztek białka niestrawionego, a wydalonych z kałem; mianowicie 
poddawał resztki te trawieniu sztneznemu zapomocą soku żołądkowego. 

Posiłek próbny był ściśle oznaczony, a po strawieniu jego od- 
dany kał rozmięszywało się, część jego ot zyszezano przez CCN tryfu- 
gowanie od miazgi rozpadowej, a z pomocą rozcicńczonego kwasu 
solnego i eteru — od soli i tłuszczu. Osad pozostały składał się z re- 
sztek Wonnika (celulozy), a w większej części z niestrawionego białka. 

W ten sposób zbadał mowea 50 rozmaitych stolców i doszedł 
do przekonania, że tylko wtedy była różnica na niekorzyść w ilości 
niestrawionego bialka ] amiędzy stolcem prawidłowym a chorobowym, 
jeżeli zaburzenie dotykało większą. przestrzeń jelit. Kiedy zaś pod- 
padał chorobie tylko żełądek lub mała przestrzeń jelit, różnicy wię- 
kszej nie można było znaleść. 

W zapaleniu jelit pogorszenie trawienia białka było tem wię- 
ksze, im choroba przebiegała ciężej, ale niezależnie od stopnia samej 


biegunki. Na tych zasadach można rozróżnić pomiędzy rozlanemi 
zajęciami jelit cienkich przypadki lżejsze i cięższe. W lekkich kiśnic- 
nie stolców jest podwyższone, a trawienie bialka tylko z'eznacznie 
zmniejszone: w ciężkich wprost przeciwnie, kiśnienie zniesione, a tra- 
wienie białka bardzo upośledzone. 

8) Gans (z Kaolowych Warów). O pipote zepźeocrów bak- 
tergj na gnicie w jelitach. 

1) Czyste hodowle piątka okrężnicowcgo (act culi), 2—4 
dniowe zwiększają kwas eterosiarkowy, przyczem indykana nie mo- 
żna wykazać. 2) Czyste hodowle protens cułęaris 4—T dniowe 
podnoszą wydalanie indykanu, kwas eterosiarkowy raz był w wię- 
kszej ilości. innym razem w prawidłowej. 3) Czyste hodowle prątka 
kwasu mlekowego 2— 4 dniowe częściowo podwyższają ilość kwasu 
eterosiarkowego, a częściowo nie. Indykan nie wydzielał się. 4) 10 grm. 
drożdży w zawiesinie z wodą (200 ctn.) wywołało wydzielanie się 
indykanu bez wyraźnego wpływu na kwas ceterosiarkowy. 5) Równo- 
czesne podawanie prątka okrężnicowego i prątka kwasu mlekowego 
podwyższa wybitnie ilość kwasu etcrosiarkowego bez wpiywu na 
ilość indykanu. 

9) Lenbuscher (z Meiningen). O wydzielaniu tłuszczu 
przes ciało. 

Mowcea badał u znacznej liczby osobników wydzielanie tłuszczu 
przez skórę. Chodziło mu o następujące zagadnienia: 1) Ie tłuszczu 
wydziela skóra zdrowego człowieka? różnice u pewnych osobników 
i w różnych okolicach ciała. 2) Jak bywa w chorohio? 3) Wpływ 
leków, ruchu, chorób na wydzielanie tłuszczu. 

Wydzielanie tłuszczu bywa rozmaite u różnych osobników, 
Również wiek ma tu znaczenie. Zwłaszeza w okresie pokwitania 
wydziela się więcej tluszczu przez skórę, w starości dużo mniej. 

Płeć jest bez wpływu, ale barwa włosów coś znaczy, a wogóle 
bruneci więcej wydzielają tłuszczu niż blondyni. U ludzi zupełnie 
zdrowych znalazł l. niekiedy podwójną, a nawet poczwórną ilość 
tłuszezn wydzielonego przez skórę. Ludzie tacy bywają chudzi i mi- 
mo dobrego odżywiania się, nie tyją. Przeciwnie, często ludzie otyli 
wydzielają niewiele tłuszczu. Zdaje się więc, że istnieje pewien zwią- 
zek pomiędzy wydzielaniem tłuszczu przez skórę, a odkładaniem się 
jego w ciele. Mniejwięccj wydziela ciało przez tydzień około 100 gim. 
tłuszczu. Ilość ta może dojść u ludzi, którzy odznaczają się nad- 
miernem wydzielaniem tłuszczu, ponad 300 grm. Najwięcej tłuszczu 
wydziela się na twarzy (przez czoło, nos, brodę). 

Wysiłki cielesne nio wpływają na zwiększenie wydzielania 
tłuszezu mimo pocenia się znacznego. Tak samo bez wpływu są leki 
(pilokarpina, atropina, tyreoidyna). Za to wywiera wpływ rodzaj 
pożywienia. Pożywienie tluste zwiększa ilość tłuszczu wydzielanego 
skórą. Niektórzy ludzie dostają wyrzutów na skórze po tłustych po- 
trawach. Znany jest związek trądzika (acne) z większem wydziela- 
niem tluszezu. W chorobach gorączkowych przewlekłych (dur brzu- 
szny) zmniejsza się wydzielanie tłuszczu, tak samo maleje i to coraz 
bardziej, w gruźlicy i w raku. Zwłaszcza w raku skóra jest tak 
sucha, że niema weale tluszczu. gi, 

10) F. Blumm (z Frankfurtu nad Menem). Zrzyczynki do 
Jizrologii gruczołu tarczykowego. Gruczoł tarczykowy nie posiada 
żadnej wydzieliny fizyologicznej, lecz wiąże pewne trucizny, powsta- 
jące stale w cieie ludzkiem. W gruczole tarczykowym odbywa się 
sprawa osłabiania toksałbvminów zapomocą działania jodu. Wolne 
toksalluminy wywołują w ustroju kwreze padaczkowe, charlaetwo 
lub zaburzenia psychiczne. Podawanie gruczołu tarczykowego należy 
ograniczyć tylko do obrzęku śluzakowego (myxoedema), w wolu na- 
leży zamiast tego użyć nieszkodliwego przetworu jodu (n. p. jod- 
albacid), w otyłości metod dyctetycznych. 

11) Lennhoff (z Perlina) zdaje sprawę z badań podjętych 
1azem z Wolfem becherem nad związkiem pomiędzy kształtem 
ciała. a paożeniem nerek. Do badań użyli Sanoanek, aby wykluczyć 
wpływ sznurówek. — Wnioski, do kt tórych doszli są następujące: 
1) W warunkach fizyołogicznych każda nerka przesuwa się przy 
oddechaniu, jak to już podał do wiadomości Litten na zjeździe 
w r. 1887. 2) Jeżeli nerka jest wymacalna, to jeszcze nio dowodzi 
rozluźnienia lub przemieszczenia tego narządu. 3) Wyniacalność nerki 
w stosunkach fizyologicznych zależy od kształtu ciała. 4) Osoby, 
u których dadzą się wymacać nerki, posiadają inny kształt ciała, 
nicjako inny typ ciała, aniżeli osoby z nerkami niemacaluemi. 5) Do 
oznaczenia tych typów poslażyć może wskaźnik (index), obliczony 
z pomiarów ciała: 

m WÓD) 100 
(e. d) 
w którym d.(j—p) oznacza distantia juguło — pubica, zaś c. ozna- 
cza najmniejszy obwód brzucha circumfercntia abdominis. 6) Oso- 
bniki z wysokim wskaźnikiem mają wogóle nerki macaluc, a z nizkim 
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niemacalne. 7) Różnica w typach ciała okaznje się również w oko- 
licy łędźwiowej, t. j. w tak zw. przykręgowych wnękach paraverte- 
brale Nischen, Wołkow i Delicyn). 8) Wskaźnik przeciętny wyka- 
zuje wahar*a stosownie do różnych krajów. 

Wykład ten popierał Lennhoff rysunkami typów ciała Sa- 
moanek, starożytnych rzeźb z nizkim wskaźnikiem i nowożytnych 
rzeźb z wysokim wskaźnikiem. U dziewcząt, należących do typu 
z wskaźnikiem wysokim, rzeczywiście mógł wymacać prawą nerkę. 

(Dokończenie nastąpi). 


«m 


VIII. Listy z Paryża 
napisał 


br. Stanisław Kaczyński. 


III. 


Jak wszędzie, tak i we Francyi, lekarz styka się, 
wykonujac praktykę, z całym szeregiem innych zawodów, 
jakoto: aptekarzy, położnych, felczerów, dozorców i dozor- 
czyń chorych i t. d. Kształcenie się do tych zawodów odbywa 
się w innych cokolwiek warunkach, niż u nas, ustawodaw- 
stwo inne im zakreśla obowiązki i prawa, dlatego pragnę 
im słów parę poświęcić. 

Opróez lekarzy praktyką lekarską zajmuja się tu je- 
szcze t. zw. officiers de santé. Dla otrzymania tego stopnia 
odbyć należy studya zupełnie takie same, jak lekarskie i na- 
leży się 'poddać podobnym egzaminom; różnica zaś zasadnicza 
polega na tem, że do wstapienia na uniwersytet nie potrzeba 
przedkładać świadectwa z ukończenia całej szkoły średniej, 
równorzędnego z naszem Świadectwem dojrzałości. a nastę- 
pnie nie przedkłada się rozprawy doktoryzacyjnej. Oficier 
de santć w wykonywaniu praktyki lekarskiej jest o tyle 
ograniczony, że nie wolno mu podejmować poważniejszych 
zabiegów operacyjnych. Lekarze z dyplomami obeych uni- 
wersytetów, otrzymywali dość częste od ministerstwa oświaty 
pozwolenie wykonywania praktyki lekarskiej, jednakże z ty- 
tulem i prawami tylko oficier de santé. Ustawa z r. 1893, 
zmieniająca urządzenia studyów lekarskieh, zniosła zupełnie 
ten stopień i obecnie kończą studya i składają egzamina 
tylko ci kandydaci, którzy przed rokiem 1893 rozpoczęli 
naukę. 

Do niedawna, chcąc się zajmować dentystyka, czy to 
jej strona techniczną, czy operacyjna nie trzeba było we 
Francyi przedkładać żadnego dyplomu, żadnego świadeetwa. 
Dentystyka, uważana za wolne rzemiosło, cieszyła się jego 
prawami i posługiwała jego środkami, to jest w pierwszym 
rzędzie reklama. Po dziś dzień widzimy nieledwie przy ka- 
żdej ulicy Paryża olbrzymie szyłdy z łokciowemi literami 
ogłaszające „dentystów amerykańsktch* i t. p., wystawy ze 
sztucznemi szezękami i illustracyami innych zabiegów den- 
tystycznych. W ostatnich czasach ustawa uporządkowała te 
stosunki i obecnie chcac się zajmować dentystyka należy 
albo ukończyć jedna z odpowiednich szkół (w Paryżu są 
trzy) albo po dwu latach praktyki u dyplomowanego den- 
tysty, dwa lata studyować na wydziale lekarskim odpowiednie 
przedmioty i złożye odpowiednie egzamina, lub wreszcie 
przedłożyć dyplom doktora medycyny. 

W zawodzie aptekarskim istnieja dwa stopnie, miano- 
wicie t. zw. aptekarzy pierwszej i drugiej klasy. Kto się 
ubiega o dyplom aptekarza pierwszej klasy musi przedłożyć 
świadectwo rownorzędne z naszem świadectwem dojrzałości 
(diplôme de bachelier de l'enseignement secondaire classique) 
świadectwo 3-letniej praktyki aptekarskiej następnie 3 lata 
słuchać wykładów w jednej z wyższych szkół „Æcole supé- 
rieure de pharmacie* i wreszcie złożyć odnośne egzamina. 
Dla otrzymania dyplomu aptekarza drugiej klasy, należy 
przedłożyć świadectwo z ukończenia niższej szkoły średniej, 
świadectwo 6-cioletniej praktyki aptekarskiej, następnie rok 
uczęszczać na wykłady do jednej ze szkół niższych „Æcole 
preparatotre de pharmacie“ i złożyć tamże odpowiednie egza- 
mina. Wymagania te w pewnych razach ulegają zmianie, 


mianowicie po 4-letniej praktyce aptekarskiej i dwu latach 
studyów w szkole wyższej można składać egzamina i otrzymać 
również dyplom aptekarza drugiej klasy. 

Aptekarze I klasy mają prawo otworzyć aptekę w la- 
żdej miejscowosci państwa, aptekarze II klasy tylko w de- 
partamencie, leżącym w obwodzie szkoły, w której egzamin 
składali. Do otwarcia apteki (liczba ich nie jest ograniczona) 
nie potrzeba osobnego pozwolenia. To też w samym Paryżu 
jest ich przeszło 650. Maja one jednak wszędzie zapewnione 
istnienie, gdyż publiczność przywykła w najdrobniejszem 
cierpieniu szukać ulgi w lekarstwie, a wzywajać lekarza 
za złe mu bierze, jeżeli on recepty nie zapisze. Apteka przed- 
stawia „dobry interes“ także dlatego, że we Francyi nie ma 
stałej taksy, ale każdy aptekarz za swe lekarstwo może ża- 
dać, wynagrodzenia ile mu się podoba. To lekarstwo, 
które w jednej aptece kosztuje franka, może w innej być 
oszacowane na 5 franków i więcej. Publiczność chcąc się 
bronić przed wyzyskiem zwykła naprzód dowiadywać się 
o cenie lekarstwa, a gdy ta wydaje się wygórowaną, można 
receptę wycofać i wyraźnie zaznaczyć, Że się idzie do innej 
apteki. Odpowiedź, z jaka się w takim razie spotyka, brzmi 
najczęściej: „Jeśli Pan gdzicindziej taniej to lekarstwo do- 
stanie, to z pewnościa nie będzie ono miało składników 
równie dobrych i pewnych*. Brak stałej ceny lekarstw daje 
się w wysokim stopniu uczuwać publicznosci, skarżą się na 
to lekarze, i aptekarze pragną zmiany, nie mniej złe trwa 
i zostawia szerokie połe do wyzysku ludziom złej woli. 

W Paryżu odbywa się przynajmniej raz na rok rewi- 
zya wszystkich aptek; w skład Komisyi wchodzi dwu pro- 
fesorów wydziału lekarskiego, dwu profesorów szkoły apte- 
karskiej i komisarz policyi. Nowe środki lecznicze mogą 
być w aptekach dopiero wówczas sprzedawane, gdy zostały 
uznane za pożyteczne przez akademię lekarska. Lekarz przy- 
pisująe truciznę, jako lekarstwo. jest obowiązany całą rece- 
ptę słowami napisać, nawet data nie może być oznaczona 
cyframi, a aptekarz tuką receptę wciaga do osobnej księgi 
która jest obowiazany, przechowywać 20 lat i na żadanie 
władz każdej chwili przedstawić. 

Położnych (sages-femmes) we Francyi jest stosunkowo 
mało a to przedewszystkiem dlatego, że każdy, komu na to 
środki pozwalają, woli w danym razie mieć zapewniona po- 
moc lekarska. Znaczna ilość położnych w Paryżu posiada 
t. zw. „Jładson d'accouchements*. Pod tą poważnie brzmiąca 
nazwa rozumie się najczęściej kilka pokoików, zaopatrzonych 
w najniezbędniejsze ledwo sprzęty, pozostawiajacych pod 
względem higieny bardzo wiele do życzenia a sąsiadujących 
z prywatuem mieszkaniem położnej, tytułujacej się wówczas 
dyrektorka zakładu w którym najezęściej pielęgnuje poło- 
żnice,, wydalone o ile możności jak najwcześniej po porodzie 
ze szpitali, z powodu ich przepełnienia. Systematyczne kursa 
dla położnych odbywają się w największym szpitalu każdego 
departamenta i trwają dwa lata, poczem następuje egzamin 
na wydziale lekarskim lub w szkole lekarskiej przygotowaw- 
czej. Wydziały wydaja dyplomy I i II klasy, szkoły tylko 
dyplomy II klasy. Wymagania egzaminacyjne sa różne. 
vdpowieduio do rodzaju dyplomu. Kandydatki (wiek wyma- 
gany lat 18 do 35) przed wstąpieniem do szkoły składają 
egzamin wstępny z czytania, pisania rachunków i geografii 
Francyi. Położne I klasy osiedlić się moga w dowolnej miej- 
scowości całego państwa, położne zaś II klasy tylko w de- 
partamencie, w którym szkołę skończyły. 

W Paryżu istnieją dwie szkoły dla położnych miano- 
wicie: Szkoła w „kliniee położniczej Tarniera, w której 
uczennice przebywają jeden rok, obowiazane słachać odpo- 
wiednich wykładów i dopełnić 45 dyżurów nocnych i tyluż 
dziennych, a egzamin składają na wydziale lekarskim, 
i Szkoła w Hôpital de la Maternitć, nie zależna od wydziału 
lekarskiego, kształcąca rok rocznie około 100) uczennie, które 
wszystkie musza mieszkać w szpitalu i podlegają rygorowi 
niemal klasztornemu. Nauka tu stol wyżej, niż we wszystkich 
innych szkołach, a składa się z następujących przedmiotów: 
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położnictwo teoretyczne i praktyczne, szczepienie ospy, pie- 
lęgnowanie dzieci, opatrywanie rav, zasady farmakologii, 
botanika i zoologia. Po roku, względnie dwu. zależnie od 
uzdolnienia, składają uczennice egzamin i otrzymuja dyplom, 
równy dyplomawi położnej 1 klasy. 

Nie tak dawno, bo mniej więcej przed 20 laty, mię- 
sienie, jako zabieg leczniczy, nie cieszyło się uznaniem, ani 
w kołach lekarskich, ani u szerszej publiczności, uważane 
było poniekąd za szarlateneryą i pozostawało w rękach „spe- 
cyalistów* zupełnie zawodowo nie wykształconych. Obecnie 
rzecz się ma inaczej. Dziś istnieją tu osobne szkoły mięsienia 
dla lekarzy, a cały ich szereg tak jak wszędzie gdzieindziej, 
zajmuje się wyłącznie mięsieniem, stosując je w rozlicznych 
cierpieniach nerwowych. ginekologicznych i innych. Prócz 
tego jednak, jak dawniej, tak i teraz obierają sobie i nie 
lekarze mięsienie jako sposób zarobkowania, i to tak męż- 
czyżni, jak kobiety, przyjmuja u siebie w domu lub odwie- 
dzają chorych w ich mieszkaniach, a obok tego w każdej 
prawie łaźni publicznej znaleźć można przynajmniej jednego 
męż'zyznę i jedną kobietę (w zawodzie wytwiczonych?) cie- 
sząeych się dość liczna klientela. Osoby, zajmujace się mię- 


sicniem, zajmuja się równocześnie zazwyczaj i stawianiem 
baniek, które stanowia ulubiony środek leczniczy u publi- 


czności franeuskiej i używane są gdzie trzeba i gdzie nie 
trzeba, bez porady, a czasem i wbrew poradzie lekarskiej. 
Do zawodowego zajmowania się mięsieniem i stawianiem 
baniek nie potrzeba wykazywać się zawodowem uzdolnieniem, 
a publiczność jest zmuszona sama bronić się przed oszu- 
kańczą reklamą. 


Pielęgnowaniem chorych po szpitalach i w domach 
prywatnych zajmują się tu rozliczne zakony, jak: Soeurs 


du bon secours, Soeurs de l Espérance, Soeurs gardes malades 
i wiele innych, ale prócz tego i liczne osoby prywatne. Przy 
niektórych szpitalach paryskich znajdują się osobne szkoły, 
t. zw. „Ecoles d'infirmiers et d'infirmières“, gdzie nauka 
odbywa się bezpłatnie. Profesorami są lekarze szpital- 
ni, a nauka obejmuje przedmioty praktyczne i teoretyczne. 
O to najważniejsze z nich: Anatomia, fizyologia, higiena, 
administracya, opatrywanie ran, zasady farmakologii, pielę- 
gnowanie chorych. Po zdaniu egzaminu można otrzymać 
dyplom, który do wykonywania zawodu nie jest potrzebny, 
ale przez publiczność dobrze widziany. W szpitalach tutej- 
szych po salach chorych zajęci są wyłacznie dyplomowani 
dozorey i dozorezynie; każdemu bowiem zgłaszającemu się 
do służby szpitalnej daje zarzad w pierwszym roku jakie- 
kolwick inne zajęcie a równocześnie zostawia mu czas do 
ukończenia szkoły i potem dopiero przydziela go do sal 


chorych. 


IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 
Medycyna publiczna, Epidemiologia, Statystyka. 


Izba Lekarska wschodnio-galicyjska. 
PROTOKÓŁ 
z posiedzenia pełnej Izby (ustępującej), odbytego w dniu 9 września 
1899 roku. 


Obecni: Przewodniczacy-prezydent Dr. Festenburg, 
członkowie delegaci: Dr. Piaskiewiez, Dr. Eckhardt, 
Dr. Muszkiet, Dr. Lechowski, Dr. Wysocki, Dr. Zie- 
miański. jako zastępca Dr. Świątkiewicz; Dr. Zu- 
kowski i Dr Pisek — pełniacy funkeyę Sekretarzy. 

Jako komisarz rzadowy: JWny protomedyk Dr. M e- 
runowicz, c. k Radea Namiestnictwa 

I Sekretarz odczytuje sprawozdanie z posiedzenia peł- 
nej Izby z dnia 26 stycznia 1899. Protokół przyjęto. 

IL Prezydent czyni wniosek, by przez powstanie z miej- 
sca dali obecni wyraz smutkowi po stracie ś. p. kolegi Dra 
Gabryela Sysaka, delegata w Kołomyi, zacnego lekarza, gor- 


liwego delegata i szlachetnego obywatela. Obecni na znak 
żałoby wstaja 

III. Prezydent zdaje sprawę z czynności lzby za ubiegłe 
trzechlecie kadencyi Izby (1596, 1597, 1898). Sprawozdanie 
obejmuje szczegółowe zestawienie czynności na podstawie 
sprawozdań rocznych, dawniej już przedłożonych. W. szcze- 
gólności omawia Prezydent zmianę ustawy o lzbach, stosu- 
nek do władz, sprawę Kas chorych, sprawę jubileuszowego 
adresu i t. d.: 540 lekarzy było przy rozpoczęciu kadeneyi; 
obecnie z końcem trzechlecia wynosi liczba przynależnych 680. 

IV. Skarbnik odczytuje sprawozdanie kasowe za trzech- 
lecie 1896, 1897, 1898 i sprawozdanie za ezas od 1 stycznia 
1899 po 25 sierpnia 1899 r. 

V. Dr. Lechowski imieniem Komisyi kontrolujacej, po 
przeprowadzeniu skontrum, wnosi udzielenie absolutoryum 
Skarbnikowi, oraz podziękowanie za żmudne czynności. Wnio- 
sek jednomyślnie przyjęto i udzielono Skarbnikowi i Wydzia- 
łowi absolntoryum. 

VI. Dr. Lechowski wnosi, by nie przesadzano w oszezę- 
dności i ułożono akta, kwity it. d. w sposób więcej buchal- 
teryjny, aby ułatwić szybsze oryentowanie się. 

VII. Nawiązując do sprawozdania Skarbnika przedsta- 
wia prezydent Dr. Festenburg, iż wykazany majatek Izby 
lekarskiej powstał z nadwyżek kasowych 1 wnosi, by Izba 
uchwaliła utworzyć z tego majatku fundusz na zabezpiecze- 
nie lekarzy przynależnych do Izby i ich wdów i sierót. 

Wśród rozpraw, które się nad ta sprawa wywiązały, 
postawił Dr. Lechowski wniosek, ażeby użyć tego funduszu 
na utworzenie kasy pożyeczkowo-zapomogowej; uchwalono 
przekazać oba wnioski nowej lzbie do załatwienia. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Dr. Festenburg. 


PROTOKÓŁ 
z posiedzenia Izby (nowowybranej), odbytego w dniu 9 września 1899, 

Przewodniczący: Dr. Festenburg; obecni: Dr. Le- 
chowski, Dr. Piaskiewicz, Dr. Bekhardt, Dr. W y- 
socki, Dr. Zukowski, Dr. Muszkiet, Dr. Bylicki, 
Dr. Lutyński, Dr. Smolarski, Dr. Sobierański, 
Dr. Pisek, Dr. Papóe. 

Jako komisarz rządowy: JWPan Radea Namiestniectwa 
Dr. Merunowiez. 

Prezydent Dr. Festenburg składa przewodnictwo na 
ręce najstarszego wiekiem Dra Lechowskiego. 

I Dr. Festenbury zdaje pokrótce sprawę z odby- 
tych w dniu 30 czerwca 1899 r. wyborów i przeprowadzo- 
nego przez Komisyę skrutynium. Ogłasza nazwiska wybra- 
nych w pojedyńczych okręgach ezłonków i zastępców. 

Sprawozdanie przyjęto beż rozpraw i jednogłośnie. 

Il. Z porządku dziennego przystąpiła Izba do ukon- 
stytuowania się. 

1) Prezydentem Izby, na 13 głosujących, wybrany Dr. 
Edward Gerard Festenburg 12 głosami; 1 głos padł 
na Dra Byliekiego. 

2. Przy wyborze Wiceprezydenta Izby, na 13 głosu- 
jących otrzymal: Dr. Władysław Bylicki 10 głosów, 
Dr. Wacław Sobierański 2 głosy, Dr. Wiktor Le- 
chowski 1 głos. Wybrany Dr. Władysław Bylieki. 

3. Członkami Wydziału na 13 głosujących wybrani: 
Dr. Wilhelm Pisek 12 głosami, Dr. Wacław Sobie- 
rański 12 głosami, Dr. Wiktor Lechowski 8 głosami, 
Dr. Jan Papee 12 głosami. j 

Na zastępców wybrani: Dr. Grzegorz Ziembieki 
12 głosami, Dr. Hilary Schramm 7 głosami. 

Na delegatów do krajowej Rady zdrowia wybrani: Dr. 
Edward Festenburg 9 głosami, Dr. Wacław Sobie- 
rański 7 głosami. 

III. Dr. Lechowski proponuje, by sprawy przeka- 
zane przez dawną Izbę Wydział wział pod obrady i do 8 
tygodni zwołał posiedzenie Izby, na któremby z konkretnymi 
wnioskami wystąpił. 
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Dr. Lutyński wnosi, ażeby na tydzień przed posie- 
dzeniem wnioski te na piśmie każdy członek [zby otrzymał, 
celem ich przestudyowania. 

Dr. Festenburg proponuje, ażeby sprawę załatwić 
na posiedzeniu rocznem Izby, majacem się odbyć w styczniu. 
W głosowanin przyjęto wniosek Dra Lechowskiego, z po- 
prawką Dra Festenburga. 

Dr. Piaskiewiez wnosi, by lzba zrobiła przedsta- 
wienie do Rządu, aby lekarze miejscy, w chwili sprawdzenia 
epidemii w mieście przez Rząd, byli delegowani do prowa- 
dzenia epidemii. Formę tego przedstawienia ma obmyśleć 
Wydział Izby. 

Komisarz rządowy, 
krótkie wyjaśnienie. 

Dr. Lechowski wnosi, aby Rzad postarał się o za- 
opatrzenie wdów po lekarzach zmarłych na ostre choroby 
zakaźne. 

Wnioski 
przyjęto. 

Dr. Lechowski wnosi, aby Izba wystósowała petycyę 
do e. k. Namiestnictwa, by przed rozdaniem szczepień Šta- 
rostwa zebrały daty, kto z lekarzy deklaruje się do wyko- 
nywania szczepień. 

Wniosek przyjęto. 

Dr. Lechowski wnosi, ażeby Izba utworzyła w swem 
łonie a” informacyjne dla posad lekarskich. 

Dr. Eckhardt proponuje, by Izba wpływała na Wy- 
działy powiatowe, ażeby te przy obsadzie lekarzy okręgowych 
uwzgledniały, o ile możności, lekarzy dawniej osiadłych w tej 
miejscowości. 

Wnioski Drów Lechowskiego i Eckhardta przy- 
jęto po przeprowadzonej dyskusyi. 

Dr. Lechowski wnosi, aby sprawozdanie odczytane 
przez Prezydenta, wydrukowano i rozesłano wszystkim le- 
karzom. À 

Wniosek przyjęto. 

Na tem posiedzenie zakończono. 


Radca Dr. Merunowiez, daje 


Drów Piaskiewicza i Lechowskiego 


Festenburg. 


Namiestnictwo Czech wygotowało juź sprawozdanie z epi- 
demii duru plamistego, która od stycznia do kwietnia b. r. 
nawiedziła 12 powiatów Czech i dotyczyła 103 charych. 
Streszczenie tego sprawozdania znajdujemy w Nrze. Oster. 
Sanitdtswesen. Należy podnieść z uznaniem, z jaką energią 
i zapałem wszystkie powołane czynniki spełniły swe obo- 
wiązki i osiągnęły tak świetny wynik zupełnego stłumienia 
zarazy, która tak już szerokie przybrała rozmiary, mimo ró- 
znorodnych a nie małych trudności. Największą stanowiło 
wykrycie przyczyny szerzenia się zarazy. 

Stosunkowo łatwo udało się wykryć, że pierwsza osoba 
chora w powiecie litomierzyckim była wyrobniea, która do- 
piero w okresie ozdrowienia odesłano do szpitala. Nie można 
było jednak w żaden sposób wykazać, by ona nabyła cho- 
roby tej od innej osoby, gdyż z całą stano wczością stwier- 
dzono, iż ani w miejscu jej pobytu, ani w całych Czechach, 
żadnego przypadku duru plamistego nie było — tak, że nie 
można tu wykluczyć samoistnego (autochton) powstania 
choroby. 

W krótce jednak po umieszezeniu chorej w szpitalu (li- 
tomierzyckim) zachorowały tamże: naprzód inna chora (pro- 
stytutka z wypryskiem), dalej zakonnica, pielęgnująca te 
dwie chore, wreszcie trzech mężezyzn ze służby. Zaraz też 
przedsięwzięto z energia odpowiednie środki i to tak skute- 
cznie, że ograniczono chorobę do tych pięciu przypadków. 

Natomiast zaczął pojawiać się dur plamisty w coraz 
dalej położonych powiatach. Tu poszukiwanie Źródła zarazy 
było o wiele trudniejsze, gdyż w bardzo krótkim czasie sy- 
gnalizowano telegraficznie Namiestnietwu pojawienie się za- 
razy prawie równocześnie w kilku powiatach. Ale i tu do- 
chodzenia żmudne, lecz energicznie prowadzone, wykazały, 


| 


że przyczyną szerzenia się zarazy jest maż i syn owej wy- 
robnicy, którzy, zabrawszy dwie derki i inne rzeczy, których 
chora przed przewiezieniem do szpitala używała, puścili się 
w półtrzecia tygodnia trwającą podróż piesza przez całe Cze- 
chy od północnego zachodu (Litomierzyce) do południowego 
wschodu (Landskron), — i choć obaj nie zachorowali, zaka- 
zili, nocujae po różnych szynkach, oberżach, stajniach i t. p. 
całe powiaty. Zajmujacem jest właśnie to ścisłe stwierdzenie, 
jak w ślad za tym wyrobnikiem powstawały jeden za dru- 
gim przypadki duru, dajac znowu przyczynę szerzenia się 
zarazy w okolicy. 

Pomimo takiego rozszerzenia się epidemii, stłamiono ją 
w bardzo krótkim czasie, bo w ciagu trzceh miesięcy we 
wszystkich 12 powiatach w zupełności, co świadczy o dosko- 
nałej organizacyi i energii służby zdrowia w Czechach, jak 
również o wysokim stopniu poczucia obowiazków, z jakiem 
każdy z jej organów obowiazki te spełniał. 

Epidemia miała w pojedyńczych przypadkach dość ła- 
godny przebieg tak, że śmiertelność wynosiła 209/,. 

Badanie krwi chorych na dur plamisty pod drobnowi- 
dem i przez szczepienie na pożywkach, dokonane w praco- 
wni Prof. Chiarego w Pradze, wydało wynik ujemny. 

Z lekarzy żaden nie zachorował. 

W zakończeniu tego sprawozdania (Ner 36. Oster. Sa- 
nitiiiswesen) wyliczono szczegółowo, jakich środków użyto 
w celu stłumienia epidemii. A wiec naprzód dokładne odo- 
sobnienie chorych i ciągłe czuwanie nad osobami, które się 
z chorymi stykały; — dalej staranie się o przygotowanie 
w gminach, nawiedzonych zaraza, lub choćby tylko zagro- 
żonych, o budynki izolacyjne, względnie baraki: — dalej do- 
kładne odkażenie rzeczy i mieszkań zakażonych, — troska 
o służbę do pielęgnowania chorych (ile można taką, która 
Już dur plamisty przebyła); — ostrzeganie gmin zagrożonych 
i dozór nad niemi, by odpowiednie kroki zapobiegawcze 
przeprowadziły, nim się epidemia pojawi; — czuwanie nad 
aresztami, schroniskami i t. p.; — dalej zakaz domokrąztwa 
i zarządzenie wydawania bezpłatnych posiłków biednym 
z równoczesnem surowem obostrzeniem zakazu żebractwa po 
domach; -— wreszcie ogłoszenie pouczenia ludności o ochro- 
nie przed epidemią, obchodzenia się z chorymi, odkażaniu 
ie Gh 

Wszystko to sa rzeczy znane: podajemy je więc tylko 
w zwięzłem streszczeniu; dodać jednak musimy, że wszystko 
to lekarze urzędowi albo sami czynili, albo dokonania oso- 
biście dopilnowali, bez czego najprawdopodobniej nie byłoby 
można osiągnąć tak świetnego wyniku. 


Sprawozdanie z ochronnych szczepień przeciwko wodo- 
wstrętowi w miesiącu sierpniu 1899 r. 


W miesiacu tym szczepiono ogółem 36 osób, w liczbie 
tej LI pozostałych % lipca i 11 pozostających nadal w ls- 
czenin na miesiąc wrzesień. 

Wykaz liczbowy tych 36 osób, ze względu na rodzaj 
pokąsania: 


Pokąsania | A. B. C. Ae 
w (warz i głowę . . . . . — l 3 4 
w kończyny górne . . . . . 3 8 9 20 
w kończyny dolne i tułów . B 4 5 12 
w ciało nagie 3 10 13 26 
| przez ubranie mem "0 3 3 4 10 
| liezhytocolner mm „AR 6 13 17 36 


Zwierzęta kąsające były we wszystkich przypadkach psy. 
Dyrektor Zakładu: O. Bujwid. 


—— 


X. Wiadomości bieżace. 


Kraków, dnia 14 września, 


* Przed tygodniem odbył się we Lwowie Wiec delegatów Kas 
chorych, który rzucił światło na tę nową, a wielkiej doniosłości insty- 
tucyę społeczną. Jak każde dzieło ludzkie, Kasy chorych w ubiegłem 
dziesięcioleciu nie wykonały należycie tu i ówdzie mandatu; lecz rzut 
oka na całość przedstawia nietylko przewagę rozwoju pomyślnego, ale 
daje rękoimię, że zakres działania Kas chorych jest pożyteczniejszy 
i sięga dalej, niż z pozoru się wydaje, i że mogą one z czasem ode- 
grać rolę potężnego czynnika społecznego. 

Rozwój galicyjskich Kas chorych stwierdzają liczby statystyczne 
o stanie Kas w r. 18900 w porównaniu do r. 1896. W pierwszym okre- 
sie było Kas chorych 27, członków — 58,508, a zasiłków wypłacone 
90,890 złr.; w drugim zaś było: 136 Kas, 106,686 członków i wypła- 
cono zasiłków 207,672 złr. 

Nie piszemy sprawozdania. więc nie pójdziemy za biegiem rozpraw 
wiecowych; podkreślamy tylko najważniejsze postulaty najwybitniej 
odźwierciadlające kierunki. którymi Kasy chorych idą, lub iść pragna. 
Wymieniamy najdonioślejsze: »należy domagać się koniecznie, ażeby 
służba domowa i wszyscy ci, którzy dotychczas nie należą do Kas cho- 
rych. — zostali do tego zmuszeni, lak, aby Kasy chorych objęły wszy- 
stkich pracujacych; należy przeprowadzić przymusowe ubezpieczenie 
na starość i ubezpieczenie wdów i sierót oraz ubezpieczenie na brak 
pracy. Domagać się stanowczo rzetelniejszego poparcia ze strony władz, 
i dążyć do zmiany wadliwej ustawy Kas chorych. Wiec uznaje potrzebę 
zakładania własnych kolonij wakacyjnych i tanich kąpieli dla ubogiej 
ludności; w dalszym rozwoju zamierzają Kasy objąć apteki we własny 
zarząd; zakładać własne szpitale, a w szczególności zakładać własne 
uzdrowiska dla suchotnikówe; ważną tę sprawę rozwinął i wyłożył Dr. 
Sztembarth. 

To pobieżne zarejestrowanie podniesionych na wiecu spraw stwier- 
dza, że Kasy chorych dażą do objęcia niemal całoksztaltu samopomocy 
społecznej i jeśli kiedy swe postulaty przeprowadzą, staną się dźwi- 
gnią do ziszczenia wielkich czynów społecznych. 

W obradach Wiecu brał udział protomedyk Dr. Merunowicz. 

* Dr. Ross, kierownik zakładu dla badania chorób podzwrotniko- 
wych, który wyjechał z Liwerpolu na czele komisyi do zachodniej 
Afryki w celu poszukiwań źródła zakażenia zimniczego, donosi, że mu 
się udało wykryć w moskitach, rodzaju Anopheles, pasorzyta zimnicy 
czwartaczkowej. 

* Rząd pruski wysłał do Oporto, dla 
dżuma, profesorów Froscha i Kossela. 

* Prawitielstwiennyj Wiestnik donosi, że dzięki zarządzeniom ko- 
misyi przeciwdżumowej i energii jej prezesa, księcia Aleks. Oldenburg- 
skiego, epidemia dżumowa w Kołobówce nie przekroczyła granie tej 
osady i w samem ognisku prawie już wygasła. Na 24 osub, które za- 


dalszych badań nad 


chorowaly, zmarło 23. 

* W Zamościu olwarto stacyę higieniczna do badania środków 
spożywczych. Badania dokonywać będzie dr. Kczykowski wraz z apte- 
karzem Kłosowskim, który ofiarował na cele stacyi pomieszczenie i nie- 
które przyrządy. 

* Nadzwyczajne zgromadzenie wspólwłaścicieli Nałęczowa poru. 
czyło posadę kierownika tego zakładu, w miejsce śp. Dr. Chmielew- 
skiego, — drowi Antoniemu Puławskiemu. 

* Tytuł doktora farmacyi istnieje we Wrancyi; Eymar Lacour 
jest pierwszy, któremu tę godność nadał w lipcu Uniwersytet paryski 
po obronie rozprawy: » Wody wersalskie pod względem historycznym, 
chemicznym i bakteryologicznym«. 

* Między 25 a 30 września odbędzie się w Brukseli Zjazd leka- 
rzy Towarzystw ubezpieczenia na życie i od wypadków. Na porządku 
dziennym poslawiono następujące sprawy: ubezpieczenie w przypad- 
kach cukrzycy, białkomoczu i kiły; niedomoga uerwowa; porażenie po- 
stępujące; nerwica urazowa; statystyka; konieczność ujednostajnienia 
formutarzy do badań lekarskich; tajemnica lekarska zawodowa w sto- 
sunku do Towarzystw ubezpieczenia na życie. 

* Kongres chirurgów francuskich odbędzie się w połowie paź- 
dziernika b. r. w Paryżu. 

* Dzienniki donoszą, że hr. Branicki zakupił majętność Proszków 
za cenę 175,000 rb. z zamiarem urządzenia lam przytułku dla nieule- 
czalnych i chorych na raka. Przystósowanie budynków wyniesie 30,000 
rb., a na utrzymanie ofiarodawca przeznacza do 12,000 rb. rocznie. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


NEMS 


* Dr. Wincenty Tyszkiewicz donosi nam, że opuścił stanowisko 
lekarza kierującego w pensyonacie i Zakładzie wodoleczniczym »Kle- 
mensówka< w Zakopanem, 

(G.) Tryesteński Wydział krajowy zajął się sprawą uzdrowotnie- 
nia gmin swej prowincyi. W tym celu porozumiał się z Namiestnietwem 
tryesteńskiecm i obie te władze wspólnemi siłami biorą się do pracy, 
której pierwszym widocznym objawem są dwa okólniki, — jeden Na- 
miestnictwa do wszyslkich Starostw, z dodaniem drugiego, t. j. okól- 
nika Wydziału kraj. do poszczególnych gmin. W pierwszym Namiest- 
nictwo poleca lekarzom powiatowym, by na podstawie osobistego po- 
znania potrzeb zdrowotnych gmin, które przy sposobności swych objaz- 
dów, komisyj i t. p. nabyli, — ułożyli co do każdej gminy osobny sze- 
mat prac, jakie celem ich uzdrowotnienia przeprowadzić należy, przy- 
czem naprzód uwzględnić należy krzyczące usterki przeciw higienie, 
następnie zaś, — stósownie do środków pojedynczych gmin, — ułożyć 
odpowiedni plan reszty prac asanizacyjnych. Lekarze powiatowi mają 
wreszcie co miesiąc składać wykazy kontrolne, ile z prae tym planem 
objętych już wykonano. 

Dołączony do tego pisma okólnik Wydziału kraj. do poszczegól- 
nych gmin, zwraca naprzód ich uwagę na obowiazki gminy, wynikające 
z ustawy, czuwania nad zdrowotnościa gmin i zaprowadzenia odpo- 
wiednich urządzeń zdrowotnych (dobra woda, kanalizacya, dom izola- 
cyjny i t. d.), przyczem słusznie podnosi, że obowiązki te są co naj- 
mniej równie ważne, jak dostarczenie gminom pięknych teatrów, szkół, 
ratuszów i t. p. Dalej poucza gminy, że na podstawie ustawy rząd ma 
nietylko prawo, ale i obowiązek niepozwalaćc, by gmina powyższych 
obowiązków nie sprlniała; co więcej, rząd (zwłaszcza w razie epidemii), 
może wykonać potrzebne roboty asanizacyjne na koszt gminy. 

Wzywa zatem Wydział kraj. wszystkie gminy, by corocznie pe- 
wną część swych funduszów użyły na cele asanizacyjne i wedlug pe- 
wnego z góry ułożonego planu odpowiednie prace nietylko same wy- 
konały, lecz i swych obywateli do ich wykonania zmuszały. (Oearer. 
Sanititswesen Nr. 35, 1899). 

Mianowania i odznaczenia: Prof. Szerwińskij mianowany zo- 
stał kierownikiem kliniki lek. w Moskwie. Dr. Pawlinow — prof. 
szczególowej patologii i terapii. 

Nekrologia: Zmarli: Dr. Tytus Wasylewski, lekarz powiat. 
zmarł w Robalynie, w 46 r. życia. Wysoko był ceniony dla zalet umysłu 
i serca. Napisal trzy rozprawy z medycyny wewnętrznej. Dr. J. Cunning, 
prof. wewnętrznej medycyny w Belfast. Dr. Kowalkowskij, prof. 
higieny w Uniw. warszawskim, zmarł w głębi Rosyi. 

Artykuły oryginalne, mieszczace się w czasopismach lekar. pol- 
skich: W Nowinach lekarskich Nr. 8 i 9: Serkowskiego SŁ: O stó- 
sowaniu surowicy przeciwbłoniczej na wszelki wypadek. Rychliń- 
skiego K.: Przyczyny powstawania bezwładu postępującego (dok.). 
W Przeglądzie dentystycznym Nr. 8: Zielińskiego WŁ: O przypad- 
kach przy wyjmowaniu zębów (dok.). W Gazecie Lekarskiej Nr. 36 Dr. 
Piltiza L: O nowych zjawiskach źrenicowych. Pechkranza: Samoi- 
stne cierpienia serca (c. d.). Dr. Fajersztajna J.: Polymyositis pri- 
maria (c. d.). W Medycynie Nr. 36: Sachsa F.: 14 przypadków dła- 
wca błoniczego, leczonych zapomocą intubacyj. Sacewicza K.: O czyn- 
ności płciowej i zaburzeniach jej okresu wstępnego (c. d.). W Czasopi- 
dmie lekarskiem Nr. 9: Dr. Sterlinga S.: Ospa a suchoty. Dr, 
Puławskiego Win.: Przypadek rzucawki na początku piątego mie- 
siąca ciąży. Poronienie. Dr. Berensteina M.: O koloniach letnich 
dla ubogich dzieci w Łodzi. Dr. Grodeckiego Fr.: Projekt ustawy 
kasy samopomocy lekarzy Królestwa polskiego. 


Derme o 
Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 
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Nr. 37. 


KONKURSY. 


Na posadę lekarzy e. k. kolei państwowych na otwo- 
rzyć się mającej linii Chabówka-Zakopane z siedzibą w No- 
wym Targu i w Zakopanem ogłasza się niniejszem konkurs. 

Do okręgu lekarskiego w Nowym 'Targu przydzielona 
będzie przestrzeń od kilometra 0'0 do kilometra 290 wraz 
z budkami strażniczemi na tej przestrzeni się znajdujacemi i ze 
stacyami: Raba wyżna, Sieniawa, Lasek, Nowy Targ i Szaflary. 

Okręg lekarski w Zakopanem obejmować będzie prze- 
strzeń od kilometra 29:0 do kilometra 43:560 również z bud- 
kami strażniczemi tamże się znajdujacemi i ze stacyami: 
Biały Dunajec, Poronin i Zakopane. 

Do obowiązku lekarza kolejowego należy w pierwszym 
rzędzie bezpłatne leczenie członków kasy chorych, ich żon 
i dzieci do 18 roku życia, na przydzielonej przestrzeni się 
znajdujacych, jakoteż wykonywanie innych czynności lekar- 
skich, dotyczacemi przepisami bliżej określonych. 

Z posadą lekarza kolejowego w Nowym Targu połą- 
czone jest honoraryum w kwocie 180 złr. w. a. — w Za- 
kopanem w kwocie 100 złr. rocznie. 174 

O posady powyższe ubiegać się mogą doktorowie wszech 
nauk lekarskich, którzy się wykaża dłuższą praktyka szpi- 
talna, osobliwie na oddziale położniczym i chirurgicznym. 
Podania należycie udokumentowane i znaczkiem stemplowym 
na 50 er. zaopatrzone wnosić należy najdalej do 25 wrze- 
śnia b. r. do c. k. Dyrekcyi kolei państwowych w Krakowie 
(oddział I), gdzie też i bliższych informacyj zasięgnąć można. 

Posady powyższe obsadzone będa od 1 października 
1899 roku. 


Wskutek rozporzadzenia Wydziału krajowego z dnia 
9 sierpnia 1899, L. 52.961, rozpisuje się niniejszem konkurs 
na dwie posady lekarzy okręgowych, a mianowicie dla okręgu 
sanitarnego Lubieńskiego, obejmującego 14 gmin i obszarów 
dworskich, na obszarze 14.607 hektarów, w ilości 12704 
mieszkańcow z siedziba lekarza okręgowego w Lubieniu wiel- 
kim, tudzież dla okręgu sanitarnego Dąbrowickiego, obejmu- 
jącego 9 gmin i obszarów dworskich, na obszarze 23.270 
bektarów, w ilości 11.294 mieszkańców, z siedzibą lekarza 
okręgowego w Dąbrowicy. 

Obowiązki lekarza okręgowego określa instrukcya, wy- 
dana przez c. k. Namiestnietwo w porozumieniu z Wydzia- 
łem krajowym, a mianowicie $ 14 rozporządzenia wykonaw- 
czego do ustawy z d. 2 lutego 1891 Dz. ust. i rozp. kraj. 
Nr. 82, Cz. XXII. 

Tenże obowiązanym będzie utrzymywać aptekę domową. 

Dla lekarza okręgowego w Lubieniu wielkim wyzna- 
czona została płaca roczna 500 złr. i ryczałt roczny na koszta 
podróży służbowych w kwocie 300 złr., zaś dla lekarza okrę- 
gowego w Dabrowicy płaca w kwocie 600 złr. i ryczałt 
w kwocie 400 złr. 

Ubiegajacy się o powyższe posady winni wykazać, iż 
posiadaja następujące warunki : 

1) Prawo obywatelstwa austryackiego. 

2) Dyplom Doktora medycyny, uprawniajacy do wy- 
SOW pia praktyki lekarskiej. 

3) Nieskazitelny charakter. 

4). Znajomość obu języków krajowych. 

5) Praktykę najmniej dwuletnią w zawodzie lekarskim. 

6) Dostateczną fizyczna zdatność. 

Należycie udokumentowane podania winne być wnie- 
Sione do Wydziału powiatowego w Gródku, naj- 
Później do dnia 30 września 1899. 173 


) Gródek, dnia 22 sierpnia 1899. 


Sanguinal 


i Sanguinalowe przetwory 


idealny, zwierzęcy przetwór zelazisty jest niedościgniony 
Sanśnina], w akutkach lerzmczych w blednicy i innych niedokrewno- 
ściach — w zołzach, krzywicy i w rekonwalescencyi; pobudza łaknienie 
i trawienie — nie obciaża Żoładka. 


Pilul, Sangninal. Krewel cum 
Kreosot. 0,05 i 0,10 


"'ehnicznie najdoskonalszy przetwór 
smołowy do leczenia gruźlicy płuc. 
Ścisła dawka. Bez zapachu. 


Pilul. Sanguinal. Krewel 
cum Chinin. mur. 0,05. | 


l 
Energiczny Roborans, zwłaszcza 
w rekonwalescencyi po chorobach 
zakaźnych, łatwo strawny „Ysysalny. 
Zastępuje wybornie ohciążające zo 
łądek pigułki z żelazem i kw. mlek, 


Pilul. Sanguinal. Krewel | 
cum Jod, pur. 0,004 =Tr. 
dodi gtt l. | 


Połączenie t nicznych i kciągających 
własności jodu z działaniem żela/a; 
w podrażnieniach żołądka, vomitus 
WOTA zołzach 


Pilul. Sanguinał. Krewel 
cum Extr. Rhei 0,05 


pewny środek rozwalniający, spo- 
rządzony ua polecenie znakomitych | 
klinicystów. 


it d. 


Pilul. Sanguinal. Kre- 
wel cum Gwajacol. 
Carbon. 0,05 


B» należy na obok 
umieszczona markę 
 zadowalniają najwy- najwy- 


préni h, Zno8z0- ochronna, którą opatrzo- 
c 


ne bywają wszystkie na- 


szę fabrykaty. 


Aptekarz Krewel i Sp. 
Fabryka chem.- farmaceutycznych przetworów 


Kolonia n. Renem. i 


CHLORAL W PEREZKACH 
Aptekarza L IM () USI NA w Paryżu 


Przygotowane zawsze z Chloralu krystalizowanego 
‘Jo me sprwiajcego mgdy, ściskania gardła, anı fuesmakus 
Flakon zawierajacy 40 białych cukierków į po0gr.25. Cena 3 franki 
ŁAWIE ray 4 gram w tyzce 


SIROP CHLORAL statowzj. 


Fiakon zawierający 250 gr. — Cena 3 franki. 
w Aptece LINNOUSEWA 3, w Paryżu. rue Blanche, J 2 bis 
1 w giówitych aptekach we Frane vr i zagranicą. 


Dostać można we Lwowie w aptekach PP. Mikolascha, Wiewiórskiega | 
Ehrbara i Ruckera; w Krakowie w aptekach PP. Redyka, Wiszniews 
skiego i Trauczyńskiego. 


Południowo-tyrolska Arsenowo-żelezista woda 


„MITTERBAD: 


sprowadza jak to wykazano w Szpitalach przybytek 

hemoglobiny we krwi o 40 — 50%, znaczny przybytek 

ciałek czerwonych, wybitny przybytek na ciężarze ciała 
u leczących się. 


Dawka: dwa, trzy razy dnia po 6 łyżeczek 
czystej wody. 
Nienałeży się obawiać ani biegunki, ani psucia zębów. 


gag” Przystępna cena pozwala na rozpowszechnienie tej wody. — 
Pic można w każdej porze roku. WG 
Dostać można w aptekach. (71) 


Dran STE 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


16 Września 1899. 


KNOLL i Sp. Ludwigshafen nad Rh. 


Tannalbin (Knoll 


(P. P. N. — Sławo zastrzeżone). 


znakomity przeciw 

e . , z 
Biegunkom dzieci i dorosłych, 
także w rozwolnieniach na ile gruźlicy 


Nie psuje żołądka ani nie od- 
biera apetytu. 


Wygodne środki do urzadzenia 
kąpieli mineralnych borowinowych i żełazistych w domu 
i w każdej porze roku. 


Mattoniego sól borow. 
(wyciag suchy 
w Skrzynkach po I kilogr. 
' Mattoniego ług borow. 
"7 (wyciag płynny) 
w flaszkach po 2 kilogr. 
Od wielu lat 
wypróbowane w: 


Metritis, Endometritis, Oopnoritis, Parametritis, bladaczce, niedo- 

krewności, zolzach, krzywicy. uplawach białych, skłonności do 

poronień. porażeniach częściowych, parezach. dnie, gośćcu, gu- 
zach krwawn. i w celu ułatwienia wessania wypocin. 


HENRYK MATTONI 
Wiedeń, Franzensbad, Karisbad, Giesshübl. 
C A l IE 


Dra BREHMERA 


ZAKŁAD LECZNICZY DLA CHORYCH NA PŁUCA 


Görbersdorf na Śląsku 
Leczenie zimą i latem. 


Lekarz naczelny Dr. Karol Schloessing, były 
asystent Radey t. Profesora Dra Striimplla w Erlandze. 
Cenniki na żądanie przez 


25 Zarząd. 


Kalle i Spólka 


12—23—1 


Ważne dla P. T. Ginekologów. 


Gazę jodoformową gęsta, w formie opaski, 10 ctm. 
szerokiej, 10 metrów długiej, wyrabia według wskazówki 
Wgo Pana Dra Bylickiego ze Lwowa, 


Fabryka opatrunków chirurgicznych 
M. L. DOBROWOLSKIEGO 
W Podgórzu (Telefonu krak, Nr. 200). 


Najtańsze źródło nabywania termometrów maksymal- 
nych, minutowych, kapielowych i pokojowych. 93 


Zakład wodoleczniczy 


Dra KOŁĄCZKOWSKIEGO 


w Szczawnicy 


cały rok otwarty, przyjmuje do Pensyonatu po cenie od 
350 złr. dziennie od osoby i wyżej za wszystko. Pewne 
leczenie, wygody i doborowa kuchnia zapewnione. 


102 


ZAKŁAD LECZNICZY 
NERWOWO i UMYSŁOWO CHORYCH 
32 w Obernigk pod Wrocławiem Dra Lewalda, 


Adres: Dr. Lewald, Obernigk. 


3 


ZAPOBIEGA POLECONA PRZEZ POWAGI LEKARSKIE 
i USUWA x Dajlepszy dodateĘ do mleka! 
wymioty, nieżyt jelit, rozwolnienia,zaparcie itd. 
oceny lekarzy i próbki darmo i opłatnie 116 
przez 
WIEDEŃ fabrykę środków dyetetycznych WIEDEŃ 
V/A2, Stumperg 44/46, V/12, Stumperg 44/46, 


R. KUFEKE 


Hetol & Hetokresol 


(synth. zimmts. Na. i Cinnamylmetakresol), 


PRZETWORY DO LECZENIA GRUZLICY 


Fabryka barw anilinowych 
Biebrich n. Renem. 


tannicum. 


Jodol. 


Zastępuje Jadoform, 
hez zapachu, nie trujący. ===.. 


ODDZIAŁ 
dla przetworów farmaceutycznych. 


Próbki i odnośne rozprawy na żądanie 
(3-13-1) P. P. Lekarzy. 


Polecony przez powagi lekarskie. 


— Z poręczeniem czystości przetworu. 


według Prof. Dr. A. Lnuderera, Stuttgart. 


Najlepsze stomachicum. 
Zupelnie bez smaku, działa szybko w braku laknienia 
u dzieci i dorosłych. 
Polecamy także w hyperemesis gravidarum. 
Dawka 0,5 2 razy dnia lub po 2 
tabletki czekolad-orexynowe. 


Menthol-Jodol 


(drobna kryszt. Jodol z 1 procent. mentalem) 
według Dr M. Schaeff-ra w Bremie 
nadaje się szczególnie do wdmuchiwań w praktyce 
rhino-lsryngalicznej. 


ri 


Nakladem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Józefa Filipowskiego. 


